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Scarlatina,  9.  „Scharlacli". 

Scli&delniessiiiig  (Krauio-  uti<I  K^pbalomctrip).  Es  ist  heule  nocb  eine 
schwierige  Anr^nlie,  ein  ärKtlidio«  Piil>likuDi  mit  dein  fiPgeiivrürtigeii  8taiid«  der 
Kninio-  uuil  Keiibnlomririe  bekaant  zu  machen.  Die  Si'hadelmeesnng  Mt  eine 
eminent  mathrnintii^t^bc  Aufgabe,  die  zugleich  intime  ftnatomisehe  KenntniMc 
voraussetzt.  Nun  iet  naturgemitaiS  die  Kraniomelrie  von  Anadimen  tceüebaffen 
«ortlcn ,  welche  entweder  mit  der  matbemaiiiiehen  Sprache  überliaupt  nii^ht  sehr 
vertraut  oder  nur  eines  scblecitteu  Patoia  tnicbtig  «ud. 

Um  die  biaheripen  Leistungen  denn  dwli  benutzen  zu  köuuen,  roOnscn  wir 
die  Messungen  und  Me^smethudeu  in  drei  IVrivüen  eintbeilon:  1.  iu  die  rein 
etnpirisebc ;  2.  in  die  Periode  der  ersten  Anfänge  der  geometriBehen  Methnde  und 
H.  to  die  U'iTÜmeiide.  streng  geometrisch«  Methode,  und  zwar  wolleu  wir  vorläufig 
im  ersten  Ab«chni(to  hin»  die  Kraniometrto  und  Rpttter  erst  die  Kopbalametrie 
berück  üichtigen. 

Ich  weide  die  kraiiiometriiüehe  Itacenlehre  wuenllieli  ausser  Acht  lanmn 
und  nur  auf  jene  Protdeme  Rllcksicb:  nehmen ,  welche  die  wisse nKcbflniiebe 
lle^licin  zunflebst  interesairen.  leb  werde  aueh  nur  die  VerbSltnisse  der  dcutsehen 
and  OaterrciehisehQD-  Bevölkerung  in  Betracht  ziehen. 

Es  sei  hier  fiofori  eine  wicfati;;e  metbodiache  Bemerkung  gemaeht.  Man 
bat  lange  Zeit  in  der  Kraniometric  mit  den  „Mitteln"  nach  dem  Vorgänge  von 
QORTeLBT  geirbeilet,  ohne  die  pliysinlugigcben  Grenxwerthe  xu  fixiren.  Dsdundi 
Ist  es  aber  enorm  schwer,  die  lyiii^che  Stellung  eine«  einzvlnen  SchädeU  oder 
einer  kleinen  Reihe  zu  bDuribcileu.  Uie  Zahlen  7,  8  und  9  mit  1,  t^  und  15 
liaVn  dasselbe  Mittel  ^  ä;  die  zwei  Reihen  sini!  aber  gewaltig  venK'hiede». 
h'h  werde  al«»  nicht  bloü  die  Mittel  anzuleiten  »ucbeii .  eondom  aiirh  auü  deu 
gegebenen  Lialen  die  plij-diologbichen  Gn-uxwertbii  geben  und  die  Itoihrit  cnntitruirfu. 
Die  Grenzworlhe  nehmen  wir  auü  jenen  Keibcn,  in  denen  normale  Schftdel  mit 
dnom  geringen  Proeonigehalt  oder  gar  nicht  mehr  repräsenb'rt  sind.  Die  Grenz- 
werilie  von  heute  stehen  gewiits  \iL>l  zu  writ  vom  Mittel  ab,  weil  man  einerseita 
froher  die  Schtldrl  ohne  klinische  und  kriminnlit^tiHche  Rili'k'tichl  Bammelte  und 
wril  man  iiii<Ier«t^itt  die  abnormen  Sebftdel  mit  Vorliebe  aurbewahrte.  VorlAufig 
i»t  dem  niolit  nhzubclfcn 

Wir  werden  auch  die  atypisoben  Formen  unvoJlstladig  auf  ihre 
pathologlwhe  fmafbr  pmfo'n  können,  weil  der  Begriff  dM  pathologischen  SehSdet« 
KD  vage  ist  and  viele  l'raacbeo  pathologischer  Xalur,  z.  B.  angebonuMi  Sv|ihilif,  zur 

f 


LdCUcnEtcüs. 


•bwnKS  Eatwidüiu«  4«  SchAM*  te«b  »»liiiiMwg  leolea  Wi 

taigttngea  bxheo  kdaaca,  obnc  dui  dita  naclnnnfaar  M.  Aadkrittta  «inl  x. 
■fcBfifi,   EnttrfchlMg  too  dchAltknocbea  ak  patlMlofiiek«  aBfcsofan,    via 
•acftcevieMB  ktf   iaM  dm  iuBcr  an  flhniagiichir  Vntitm  Oi   (tvw< 
itew  Mt.  SeÜNt  die  frflhzddge  Verii  liTuMi^  *oa  3!>faUB  oder  d 
dtnaOia   kaas   reo  der   tWSMen  Bedeatns  *<^t   o^a«  gerade  aa  aad 
«lartk  patMogiHlw  Proeet  bedla^  sa  leia. 

t«   AUKcnetaen    kOiraea     wir    uftrt:    Pubologie    aad     kraniofaetriK 
ACyfit  dadwa  lieb  aiefat  ToOsUadli;.    Aber  die  EHkkme  hat  heate 
•faai  palfcotogiacfca  Zwttade  nd  Atrpie  der  Sehidel  eiae   sro«e 
BevttMlaa;  der  Paaetieaea  des  Gehinu  haben. 

El  iet  hier  Doch  ebie  aadere  aügeoieiiie  BfBifilnmg  aa  PUtM. 

WeoB  wir  eiae  Speeialreihe  —  z.  B.  frühzeitig  Erbtiadeter  — 
•«   tflC  ee  abeohil  nicfat   aothwead^,    daaa   wir    »dKW   aofort   die 
SrhldeBaMaag  knaieefcopiaeb    rriunaeB.     Kein   irt   dica  bei  elaifv 
fleehachtang  uad  bei  einiger  Beobaehtangs^abe  der  TwSL  JfätofMih  win! 
'pnHi,  laaa  babc  Nicbts  bemerkt,    k«ia  Bew«ii  daftr,  dan  Nirtiu  zu 
*et.  Sagt  docb  Macchixtrlu  bu  treffend,  c«  gebe  Vlele^  die  »Acn,  aber  W| 
tfia  buBirken. 

Wo   die  Knnioskopi«    keiae  As6ebiiUM  gi^,   vird  mao    ntr 
awlrie  aehreitea  tmd  letzteres  aocb  wirkKuaer  tbaa,  wem.  man  beatinunte. 
■bopiaehe  AaCKhlOan  erhahes  hat  Mko  darf  aber  nicht  ervartea,  das»  io 
■Uhhca  Maatwn  die  Cbaraklerlütik    liefen    mUssc,   onil    am  wenigsten    darf 
KhTieaca,  «ran  «a«  nolchfi  Untennrhang  mit  n^^atirem  Eeanltate  genucbt 
daai  idcfct  in  aDderen  Maatavn  eine  Charakteristik  Itegea  ktaae. 

Cmtoweni^r  darf  man  ans  den  Mitteln  acUies»en.  EU  mBasen  die  KcÜi 
eegenObergoateilt  werden.  Et*  lägt  lich  am  edataatescea ,  wenn  ein  Aator  d 
Rdbe  Ton  Srkadelo  bfschreibl,  an  jedem  Atopien  niL-hwctst,  dann  das  Mittel  i 
einer  Reihe  der  Oblicbsten  Mause  nimmt ,  divMs  mit  einer  numtalea  Reibe  v 
wandt  fiadeC  and  dann  mit  einem  lopscfaen  Salto  mortale  behauptet,  die  Rei 
U)  nj>rmal  t^LBXHO&JES}.  Diese  individuelle  CaBatslik  ist  nlmlicli  el 
wicfatig,  als  dati  Btudium  drr  Roih<-n  und  Uittel,  weil  ans  derselben  nA  am  kl 
die  Atypie   bestimnittr   Keiben   hervori^clit. 

Eine  andere  mi-ihodtsrlic  Rcmerknng  ist  folgende:  In  den  meistmi 
pathiKben  Reiben  steckt  eine  pbfsiolopaehe ,  so  i,  B.  in  der  Reilte  der  G< 
hrankea  und  Verbivcfapr.  Bfi  den  eruieren  giefat  es  ja  viele  Kille,  di«  if 
oeeaaionelle ,  entxtindliftie  nnd  loxiHche  lürkranknng  entAteben.  Bei  sulcbcu  In 
in  fcrösateotheila  kein  abnormer  Schade) lM;f und  zu  erwarten.  Ich  aage  gr6wU 
theils,  weil  aoefa  hier  eine  Oele^ciiliciteureiKbe  blos  eine  Pridispoeitiun  entwicki 
kann.  Weiter  will  ich  in  Bezug  auf  die  Geisteskranken  bemerken,  daaa  gew 
die  primJir  SfaniakMiscbeD,  die  primSr  Melancbol lachen  und  die  primAr  paychiidi 
and  motorischen  Dopreseionnformcn  aubc-iuander  zu  halten  wlrm,  wenn  wir  in  d 
Ri-hüiVIsninmlluigett  Krankengeschii-htcn  h*(len.  In  Beziig  auf  die  Vtrlirecher 
zu  U-toncn,  daaa  bei  Vielen  derselben  maugeltiane  oder  %crkeiirie  Erxicbung. 
and  lang  erregte  Leidenschaft,  ferner  auclr  andere  anaiorai«che  Krkrankuui^i 
eigentliche  rrsacbe  sein  können.  DabeJ  aber  darf  der  Gexichtapankt  nicht 
dem  Ange  getauen  werden ,  dasa  alle  die^c  l'rsachen  auf  Prtdisponirle 
wirken,  als  auf  Nicbtbvljstete,  und  dnss  Atypie  zum  Krankwerdun 
diiponirt.  Ob  die  neuerdings  von  Warzburg  ans  betunto  Häufigkeit  von 
Ivgiscbeo  Zuständeji,  Ifvaunders  der  IJullen  uirbt  auf  die  AafregiiBg,  diej 
Verbrechen  vorarijrehi  and  die  der  Proceea  bedingt,  und  »af  die  Vc 
welche  im  Kerkcrleben  liegen.  xurQckzuflihren  sei,  kSnnte  vielleirbt  durch  Vt 
von  Juitifioirten  thüilwei-<ie  entTbicdcn  werden,  [tei  der  Epilepeie 
w«sentUvh  nur  um  jene  Klille  handeln,  die  angeboren  uder  in  der  eratas' 
erworben  sind.    Ausser  den  genannten   Gruppen   sind  besonders  noch  di« 
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dur  Kranken  mit  Hemiplegie  and  Parapfeg.  »pagtt'ca  infnnfilis,  die  Taub- 
stommea,  die  frlUizeitiK  Hrbtindeten  uud  die  Mitglieder  belavtetet'  Familieu  zu  stndiran. 

-■(.   K  rnniomelri  c. 

Die  erate  Aur^sbe,  die  nicb  die  Krauiumetric  gestt^Ut  lut,  vzr  dle^ 
die  grosiien  Verscliicdenbeitcn  der  Süliidclformen  dawh  einige  Maassp  und  ^Cuhlen 
zu  cliarmktemircn.  E0  gilt  aUo  vor  Allem  ^  die  krmnioelioiiiscbeD  Bilder  durcli 
Zablt-j]  ftBszudrflekfiB. 

ZuiiScbst  soll  der  Zusamiuenbaii;;  der  BifTerenzen  im  Dniit;  einzelner  TbHIe 
mit  den  L'nt*rscbieden  dea  GeMmiiUluiiiea  «tudirt  worden  und  eriülicli  soll  da* 
einheitticbe,  nMlbernnti^ebp  Gesetz  de«  Sobädelbaaes  eniirt  werden. 

Ich  will  hier  sofort  bcmertcen,  dass  die  faislicr  IIb  liolion  Metboden 
nicht  oiatnal  dun  elemc  ut&rateii  Z  »eck,  die  krauioskopiscLe  n 
Itildcr  durrb  Mes»tiinggreAnl  iflte  zu  fixiren,  dnrrlixi'bends  er- 
reicht haben  und  ich  werde  daher  umsomehr  die  MesäunjT^iuetliode  mitteUt 
des  0|iti8cbvti  K  sthRlnniotcrs  auKnilirli'^li  auseinandt^r  Katzen  tnilAsen,  da 
dort'h  diese  allein  dieser  Zweck  erreicbt  h\  und  die  anderen  Zwecke  erreicht 
werden  kfinnen. 

a)  Empirische  Methoden.  Das  wichtigst*!  Maass  der  Krnniometrie 
die  BcBiimmun^  dea  Ranminhaltea  des  Schädels.  Die  Methode 
begeht  dariu,  eine  frUb«r  anf  ihren  Rauminhalt  gemessen«  Huse  durch  da»  grOHC 
Hinlerbauptlurh  in  dpn  8ch!ldel  zu  bringen,  bis  sie  denselben  gitnzlirh  ausgeflllll 
hat.  K«  rnttgson  natürlich  die  zahlreichen  Oeffnungen  dei  SchjideU  möglichat  ver- 
stopft nerdri).  Au-^serdmi  kann  muri  die  FUllmajtse  abwü^eri  itiid  axi^  dem  al):f4> 
luten  nnd  dem  specifi^eben  Gewichte  den  Cubikinhalt  (in  Cnbik.-i'ntimetem^  berechnen. 
Wbisbbacu  behauptet,  das«  hii  lelztRmr  Controle  din  I-Vhler  nur  '> — 10  Vcm. 
betngen.    Man  bat  Sand,  Ories,  Schrotkörner,  Wageer  und  Queokdilber  verwendet. 

Die  AnweodiiDg  SDssIger  Maxac  ist  flebr  umstflndücb  und  die  Measnngon 
sdl  Qneckfli1b«r  hat>en  gez<-igt,  d&M  doch  Fehler  bis  cirea  hi)  Ccm.  begangen  wci-di.'-n. 

Die  FlUssigkoiten  haben  den  Vorthfil,  dass  der  Druck  gleicbmässig  ver- 
theih  t«t ,  wflbrend  z.  B.  beim  (iriea  und  Schrot  die  tieferen  Schichten  durch  den 
Druck  dichter  werden.  Mau  muss  die  Füllmasse  —  ich  benutze  auwcbliesslicb 
Sirhrot  Ton  mittlerem  Calil>er  —  gleich  vom  Beginne  an  gleicbm&ssig  pre«»en. 
Alft  Mittel  lüaet  sich  fbr  die  mittele uropfliscbe  Uaco  beim  Krwacbgenen  IbÖO  Tcra. 
annehmen. 

Als  obere  (Jrcuzc  können  wir  l'Or  typische  FÄlle  1760  Ccni.  unnchmen. 
Waa  darllber  ist,  ist  makrokcpltal.  Akt  unti-rc  Orenze  ist  1200  Ccm.  eher  zu 
niedrig  als  zu  boeb  genommen. 

Bei  Wnlcker  (eilt  xvar  als  MIlt«isaTil  1450  mr  MäuQ«r :  alleia  er  hat  die  Sch&dM 
mit  peraistir«tDi]«r  StirnuaM  imd  die  groMen  ScbiLditl  aui  ijor  Ilorf^tlmunic  au«g«schli)i>iCD. 
Softini  ab«r  aoUbe  ScliAdel  vom  kltai^diea  and  psycliologi^olieii  aaJ  «Ueofallt  vom  i>alko- 
IdFi'ch-anataniiiictiaa  ^UmlfimkU  nicht  ^a  atiaomi  auBnsehen  sind,  hat  di«M  AostehlieaauDi; 
IceJDe  Berechitsuni;-  B«i  'leu  proasen  Sch&deln  horvorrageniler  MUmar  und  Aadsror  fclilea 
bti  Wolckar  bU  anf  ein^n,  die  AogNlien  d«*  CnblkinlialtM.  Pftr  dia  nornutliHi  ttnd  fittlni- 
nahUfkftdel  i»t  abrr  du  Mille)  uhm  14ti2. 

WBiätJKACU  fand  fUr  den  deutsohen  MinnerscbXdel  l.Si'l,  für  den  deutschen 
Weiber«ebadel  \3\G.  ünler  den  '21*'^  mllnnlichen  llacenscbidelu  von  Wkissbach, 
wobei  die  Zigeuner  nicht  mitgereebnet  sind,  haben  wir  folgende  Vertlicilung : 


Unter  IKK) 

=      0 

Von  llOJ- 

-1150=       I   (  0*4'>/,) 

n    "51- 

-1200=       4  (   1-7  „) 

p   laoi- 

-1300=      9  f  4-0„) 

„     13i)l- 

-14.50=    64  (2D-5  „) 

Von  14&1— HJO0=102  f47M;''„* 
,  180l-l7fiO=  2S  (14*8  „) 
„     1751— 2iHJ0=      7 

„   20<n— aioo=    1 


(   3-6  „  ) 
{  0-4  V  ) 


Uan  siebt  also,  dnss  ansserbalb  der  Grenzen  1300 — IT^iO  blos  15  BchAdel, 
<L  •.  0-9"  0  sind. 

Beim  erwaebi^enen  welbtlc-hen  &-liädeI  i^t  das  Mittel  um  2)>o  Ccm.  kleiner; 
ab  obere  Orenze  ist   iä.'>0,  als  untere  Gn-nze  1100  anznaeUen. 
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abnormflll  Kmn-icldung  dt»  ScbädoU  duitrb  Itecintiiiäsun^  lopalen  Wnclistbums  vm 
beigatragen  liabt'n  künnun,  oho«  ilass  ilivü  nacbweisbiu-  ist.  AnderMitä  wird  t.  B.  eine 
«bnorme  Gntwicklung  von  .Schal tknoclieo  ftls  patbolof^sche  angesehen ,  ohne  dasi 
nachgewiesen  itil,  dnfts  die»  immtr  ein  patbviogiecber  Proccss  im  gewOhDÜcben 
Sinne  sei.  Selbst  die  fi-nhzeitijfc  VerscblicMung  von  Nilbten  oder  abnorme  reraistenz 
derisclbcu  kaiiii  von  der  licfstf^Q  Bedeutung  sein,  uboe  gerade  an  und  fllr  aicli 
dnrcb  patbftlogischc  Prwcase  bedingt  za  sein. 

Im  Allgemeinen  kfimieii  vir  sagen :  Pathologie  und  kraniomelrifiche 
Alypie  decken  sich  nicht  voll^tätidi;^.  Aber  die  Erfahrung  bat  beute  schon  gezeigt, 
•Inss  pathologische  Zustände  und  Atypie  der  Schädel  eine  gro&se  Üedeulung  zur 
Benrlheilung  der  Fanclioncn  des  Gehirns  haben. 

Ka  ht  hier  noch  eine  andere  iillgemiüne  Bemerkung  am  Platte. 

Wenn  «'ir  eine  Spccialreibe  —  z.  B.  frahzeitig  Erblindeter  —  stiidirt-n, 
CO  tut  es  absolut  nicht  notbwendig,  daaa  wir  schon  sofort  die  Specialiiüt  der 
Schfldelbildung  kranioskopisch  erkennen.  Meist  Ist  dies  bei  einiger  Sorgfalt  der ' 
Beobachtung  und  bei  einiger  Beobachtungsgabe  der  Fall.  Jedenfalls  wird  der  Aus- 
pprurh,  man  hiibi^  Nichts  bemerkt,  kein  Beweis  dat'tlr,  da-ts  Niebia  zu  beraerkcD 
»ei.  Sagt  duch  .^UcciiuvELLr  stt  (reifend,  ea  gebe  Viele,  die  sehen,  aber  Wenige, 
df<  )>cmcrken. 

Wo  die  Rrauioskopie  keine  Aufscbldsae  giebt,  wird  man  zur  Kranio- 
metrie  Hobreiten  und  letztore^i  auch  wirksamer  thun,  wchl  man  bestimmte,  kranio- ' 
ikopUche  Auf^eblllSMe  eibaiteo  hat.  Mnn  darf  aber  nicht  erwarten,  da^s  in  einigen 
nbli'-he»  Mantvsen  die  Cbarukteristik  liegen  milase,  und  am  venigsten  darf  man 
»chlieKüen,  wcim  eine  eolcbe  rnionsuchung  mit  negativem  Resultat«  gemacht  wurde, 
dafis  nicht  in  änderten  Maausen  eine  Charakteristik  liegen  könne. 

Umitoweniger  darf  num  aus  den  Mitteln  scfaliessen.  Es  ntUsen  die  Iteiben 
pe^enllbergcfitellt    werden.     Vh  zeigt  airh  am  cchilantesten,   wenn  ein  Autor  eiue^ 
KHhe  von  Scbüdeln  beHohreibt,  an  jedem  Ätypien  nachweist,  dann  das  Mitti-I  aus 
einer  Reihe  der  Itblicbslon  KEaasae  nimmt,    d'wMn  mit   einer   normalen  Reibe  ver- 
wandt findet   und   dann   mit  einem  logiseben  Balto  mortale  behauptet,   die  Bclhej 
Eci    normal  4LRNR0.<st:>£K).    Uie^e    individuelle  Caauiatik  ist  nfimUcli  ebenso' 
wichtig,  als  das  Studium  der  Reihen  und  Mittel,  weil  ans  dcraolben  oft  am  klarsten . 
die  Aljrpie  bestimmter  Beibeo  hervoi^eht. 

Eine  andere  mctbodische  Bemerkung  ist  folgende:  In  den  meisten  neiiro-j 
patbiscben  Kciheu  steckt  eine  pbyBiotogiecha ,   so  z.  B,  in  der  Reibe  der  Geistes- 
kranken  nnd  Verbrecher.    Bei    den   crsteren    gleit   es  ja  viele  FÄlIe,    die  durch 
occasionelle ,  entzündliche  nnd  toxiA-ehe  l->krankuiig  entstehen.     Bei  solchen  Irreal 
itit   grüsatonlbeils    kein    nbnurmrr  Scbädelbrfnnd    zu  erwarten.    Ich  sage  grö.iitteD- 
theils,  weil  ancb  hier  eine  Gelcgen)ieil»urj<ai-he  blos  eine  Trüdispositiun  entwickeln 
kann.     Weiter  will  ich  in  Bezug  anf  die  Gcistesknmkcn   bemerken,   dass  gewiss i 
die  primilr  Maniakalischen,  die  primAr  Melancholischen  und  die  primUr  psychischen , 
nnd  motorischen  Depression sformen  auseinander  za  halten  wären,  wenn  wir  in  den 
ScbSdulsamoilungcu  Kranke ngesebicbten    hülten.     In  Bezug  auf  die  Verbrecher  ist' 
zu  betonen,  dass  bei  Vielen  derselben   mangelhafte  oder  verkehrte  Erziebung,  Xoth 
und   lang  erregte  Leidenschaft,  ferner  auch  andere  anatomische  ICrkrankuugen  die^ 
eigenilieiio  i'r^cho   «ein    können.     Dabei   aber  darf  der  Gesichtspunkt  nielit  niigi 
dem  Auge  gelassen    werden ,    dass   alle   dies«  Ursachen  auf  PrUdiüponirto   andersj 
wirken,    als  auf  Niebtbelaaletc,    nnd  da-ts  Atypie  zum  Krankwerden  pril- 
disponirt.    Ob  die  neuerdings  von  Wurzburg  aus  betonte  Häufigkeit  von  patbo- 
logischen    anstunden,    besonders   der    llflllen   nicht  auf  die  Aufrc^ng,    die  dem] 
Verbrechen    vorangehl    und    die    der    Process    bedingt,    und  auf   die    Verbliltnisse, 
weli-hf  im  Korkerleben  liegen.  zurllckznfUhren  sei,  konnte  vielleicht  durch  Vcrgleichung 
von  Juslificirten    tbeilweise    entschieden    werden.    ISei    der  Epilepsie    kann    ci    m-h 
wetientlicli  nur   um  jene  Fitlle  handeln,   die  angeboren  oder  in  der  ersten  Kindheit) 
erworben  sind.    Ansser  den  genannten   Gruppen   sind  besonders  noch  die  Scbidel/ 


wKmkflll  mit  H^'miplepie  und  Painphij.  t.pai'fhi't  infniififi'/, ,  Jie  "liiuN- 
«tuaunm,  diefiilllMitiK  Krlilindcten  und  diu  Mit^^lieder  )>e]:t.-^t(,>ier  Fumllitii  zti  stiidtn-ii. 

A.  Krabiometrie. 

Uie  erste  Aufg;af)e,  die  sieb  die  Kraniomclric'  jiestcllt  liat,  war  ilii>, 
te  grossen  V«r8cliirdenheitco  der  S«h&delfi>rineii  dtirrli  einige  Maas.««*  und  Zabl<ei) 
zu  charal(toristr«n.  Ea  gilt  also  vor  Allem,  die  kranideiktppißclicn  Uililftr  lUneh 
Zahlen  anuadrllckcn. 

Zunflclist  eoU  der  '/usamnieoban^  der  Diflerenzen  im  Haue  cinzeluer  Thoilc 
mit  den  Cntersebiedcn  des  Gesammthaues  nttidirt  vprden  und  cndlicli  soll  da« 
ei nbvit liebe,  malbeniatifipbe  Gesetz  des  ä^hXdetbaues  croirt  werden. 

Ich  willhior  Bofort  bemerken,  dass  die  bisher  ahlicbon  MöthodiMi 
nicht  einmal  den  eleiuentarston  Zweck,  die  kranioBko|ii8ebcii 
Bilder  dnrrb  Mes^nngftresiiltnte  zu  fliiren,  d  iirebg-cbcndi  er- 
reirlit  haben  und  ich  werde  daher  iitDüomehr  diu  Messungämetbode  mittelst 
des  optiArhen  K  atbctumeters  aiHAllirltrh  anaeiaander  setzen  mlltsen,  da 
durch  die«e  allein  dieser  Zweck  erreicht  ist  und  die  anderen  Zweck«  erreiclit 
werden  kfiiinen. 

a)  Gmpiriflche  Methoden.  Das  wichtiffate  Mants  der  Kraniometrie 
ist:  die  Bestimmung  des  Raumin battei«  des  Schädels.  Di«  Mnthndr 
bedtehl  darin,  eine  früher  auf  ibren  Rauminhalt  gemessene  Masse  durch  da«  gro.4^e 
Hinicrhau]-tluph  in  den  Sehlldel  zu  briniien .  biä  -tie  densellK^n  ;;-Anzli«-li  au»^goAlIlt 
hat.  V.»  aillsivn  natUrtirh  die  zahlreichen  Oeßnnngen  de«  Seliädcls  m<)glii.-h9t  ver- 
stopft werden.  Aus^senlcm  kann  man  die  Füllmasse  ahwllKen  und  aus  dem  abso- 
lute» and  dorn  nprcifiK-hcn  Gewichte  den  Cubikiabait  (in  Cuhikcvntimetern)  berechnen. 
WKiÄfBACH  hehaiiptet,  da<i8  b«  lolatierw  Omlrote  die  KfbJer  nur  .') — 10  Cem. 
betragen.    Man  hm  Sand,  Ories,  SehrotVömer,  Waaaer  und  Quecksilber  »•erwendel. 

Liie  Anuondiiug  äflHsiger  Msasc  lät  Kehr  umitindlich  und  die  Messmij^cn 
mit  Quecki(ilh«r  h.it>en  gezeigt,  dass  docb  Fehler  bis  circa  öu  Ccni.  begangen  werden. 

Die  Flll&sigketteu  haben  den  Vortbeil,  dass  der  Druek  glelcbrnftssig  \cr- 
tbeilt  Ist,  wahrend  z.  B.  b<-im  Grics  und  Schrot  die  tieferen  Schiebten  durch  den 
Umck  dichter  werden.  Man  mass  die  Fllllma&se  —  ich  beofltzc  auaschtioislir-h 
Schrot  Ton  mittlerem  Callber  -  gleich  vom  Beginne  an  pleichmis«ig  [irt^>.»cn. 
Als  Mittel  iKsst  sich  Hlr  die  mitteleuroi^iliüvlie  Race  beim  Erwachsenen  l&OO  Ccm. 
annehmen. 

Als  obere  Grenze  künnen  wir  für  typische  Fälle  ITiJO  Com.  aunebuen. 
"Was  darflber  ist ,  ist  m-ikrokf-plml.  Als  untore  Grenze  Ist  läOO  Ccm.  eher  zu 
niedrig  als  zu  liui*h  gcuommcu. 

Bui  Welvhor  )cill  zvu  all  MlUelzalil  14*/)  rar  Müuu«!  :  alletu  fc  hnt  dio  Scliä-iel 
mit  itersistircn^cr  8lirnnAht  iiuil  die  sroMeu  &cbiil»l  am  d«r  Ber«rhnun^  aiuj«9chIo«5Pii . 
Sofvni  sber  Kilcho  SrUaJel  vom  kliaiB<:U'>ii  nml  piycliulof^obOD  uail  aUpnfalli  vuni  (ratho- 
In|;iKrfa'anatoini*icb*ii  tStntiilpiuikla  oi'-lit  iitM  atiiinrm  aa»u«eheii  Hiuil.  bat  disM  AoancliliL-niitu;; 
kfioe  Envcblignnt:.  Ii«l  da»  itn>it««n  SchaJflu  hertomgeader  Mlnnor  und  Andorer  feblnn 
Wt  Wotrltur  hU  a«f  einvu ,  die  Ai>gal>«D  i\f»  CnliikiiihBlte«.  I'ür  di?  tiormtlnn  nnil  Stirn* 
u>bl«clitkd«<r  Ist  abt-r  das  Uittcl  schon  1462. 

WEi^MUAni  fand  für  den  dentschcn  Mflnncrscbidel  1521,  ftlr  den  deutschen 
Weiberw'hldel  1316.  l'nter  den  '21>'j  lu&iinlichen  RacenHcbfldelp  vou  WkisshacU, 
wobnl  die  Zigeuner  nicht   mitgcrochneF  sind,  haben  wir  folgende  Vertbcilung: 


Unter  1100 
Von   1101—1151)  = 
„     1131— lUINJ  = 

„     1301  — 13(H)  = 

«    I3iti— nr»o  = 


=       0  Von   1451— 1IU11I  =  103  (47-fi%^ 

1   (  0-*'.'o)  •     1601-  17.V)=    28  (U-H„) 

4(1-7,,^  „     I7:.l— :i<.u0=      7  (  rt-6„) 

ö  ( 4-o„)  „    2ot»i— auio=     I  (  0-4„) 

Ol  (2'.>"5  ,  ) 


Man  sieht  also,  da^  auasorhalb  der  Grenzen  1300— 17&0  bloa  15  SebAdal, 
i.  e.  tiO" ,  eind. 

Beim  erwachsenen  wcibtiuhen  Bchüdel  ist  dsa  Mittel  um  2>m>  Ccm.  kleiner; 
als  obere  Grenze  ist   IbW,  als  untere  Grrnze  UCHl  anznaeheii. 
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«CHADELMESSIWI. 


1>ber  das  WachEe»  des  ScItAdeiranmes  bfs  xum  '20.  JAhr«  sind  zu  wenige 
Daten  vorbanden. 

Bei  neugeborenen  Knaben  betrS^  er  38o^^&()  CSoid.  Xacli  den  Daten 
der  Rütiiier  ScbiLdelsaaimliiii-r  steinet  der  Ciibikinhalt  am  Ende  des  1.  Lebensjabrea 
bis  m   71J0— lUiXi   uud   um'a  /.ehnte  Jabr  btriitn   bis   über   laOO. 

Diese  oberen  und  itnbren  Grenseu  sind  maasAgebe^d .  wenn  es  gUl,  an 
ein  Individuum  einen  allgemeinen  Maaüsstab  anzulegen.  Beim  ijtudiren  einer  Heibe 
wird  man  aber  vurzugsweise  die  FerccnlHXtzu  der  mittleren  und  extremen  Keilien 
in  Ketraeht  zo  ziehen  haben. 

Ich  wril  /.  U.  die  Vcrgleiebung  einer  Keifae  normaler  and  Verbrecher- 
<irlijldot  gogenaberiitellen.  Die  ScbSdelaammlURg  in  Bonn  enthält ,  wie  ViRCHOW 
nacbiriiglicb  coastatirt  bat,  faat  darchgebenda  Verbrecberscblldel.  Xelimeu  wir 
die  06  Mlnncrschadel ,  mit  Ausnahme  der  ,,Kephalonen" ,  der  bekannten  Ver- 
breeber  und  die  Scbfldel  mit  fremdem  liacentypiis.  so  bekommen  wir  als  Mittel 
1377,  also  btvcbpradige  Unlcrlypio  und   folgende  Reihen: 


1401—151)0  =  25 
1501  —  1600  =^  U 


liX»i>— 1 100  =    41    .,,,     .      I     1201-1300  =  17 
1101  —  1200=    3/  ^'  ^ 'flJ     !     1301— 14IX>  =  3:t 

Anf  diese  96  In  toto  nater typischen  SchSdel    kommen   niebt  weniger  als 

15  [!J  „Kephatonen".    Ihr  Allltel  üt  1702.    Die  Reibe  ist  folgende  : 
1601  —  1700   =   8  1801-1900   =  0 

1701—1800  =  6     I     1901-1920  =  1 
Eine  Oroppe  viui   I*i  Miinnerschüdeln  wnrde  von  den  fHlheren  Vorstiinden 

aU    rbiünlfindi»t'h(;   S«*hAdel   mit    fremdem    Itaeeii- (.'barakler   anagescbieden.     Ihre 

Reibe  igt  folgende : 

1201— 18ÜÜ  =  2  1401—1500  =  2 

1301— 1400  =  7     '     1501-1600  =   1 
Ihr  Blhtel  ist  wieder  untcriypisch  mit  1373, 
Aach  bei  den  Verbrecher  Celebrit.itrn  (14  j  ist  das  Mittel  in  Bonn  nnter- 

lypiscb  (1-107  (Jcm.).   Die  Keilte  ist  folgeude: 

1201—1300  =  1  ;  1501- lliOO  =  2 
1301—1400  =  4  I  1601  — 1G70  =  3 
1401  — ir)00   =   4      , 

SiiinnahtecliJKlel  finden  sieh  21  Münner.  Das  Mittel  ist  fOr  solche  Schädel 
liDchgrailtg  untertypiscb  (1403).   Die  Reihen  sind  folgende : 

1201—1300   =   3     I      14i'l— 1500    —   8 

1301—1400   =   7      1      1501  —  1540  =   3 
Bei  <'>  männlichen  Greisen  war  das  Mittel  1381.  Die  Reibe  ist  folgende: 

1201— i300  =  3  I   1501— lÜOO  =  2 

1401  — ISOO  =   1      l 

Das  Oesammt mittel  dieser  lt>-l  minatichen  Scbadel  ist  1381,   also   trat».] 

der    vielen    Kcpbalonen    und    StimnnbtschlUlel    bedeutend    (um    140  Cem.    oirct): 

uoterlypisvb. 

Bei    11  Bchfideln    meiner  Sammlung   ist    das    Mittel 

ist  folgend«  : 

1100—121)0  =  i  tioi  — ir.no  =  i 
12IJI— i.iod  =    i  1501— i6nt(  =   I 

J301  — 14()0   =  3     I      1601  —  1610   =    1 
Das  Oesammtmittel   aux  diesen  175  Verbrecherachfldeln    ist   138ii,    also 

ein  Minus  von  140  Ccm.  Die  Reiben  sind  folgende  : 

1001— IKIO  =  4  (  2-:t«.o}  ;  15i>l  — 1600  =  23  (13  2''n) 
1101  —  1200  =  4  (  2-3„)  ,  1601  — 17(»0  =  12  (  6-8  „) 
1201  — 13<M>  =  27  (Ih-b,,)  '  1701—1800  =  6  (  3*5  „  ) 
1301  —  1400  =  54  (30-8  „)  1  1801—1900  =  0  (  0„) 
1401  —  1 500  =  44   (241*  „)  I   1901—1920  =     1  (  Q'6  ^  ) 


1404.    Die    Reibe 


SCe.^DEUtfiäSDNG. 


WttlireDi]   aUo   bei  WEis-äBACti  Ug.  W)*)  nur  ti'  „  üad,    slotl  hier  abrr 
20*0.    In  ^'»  obersten  Itcihcn    ii»t    beilJtitlig   cUraelb«  Perceütsatz    mit   bedeatend 
ringorem  Uaximnm.    L'oteD  den  „Celebritaten'*   ist  dns  Slhut   bohor  ala  beim 
»ni  Ilanrtn. 

Das  Mittel  bei  Epik'plikern  lilngegeii  wird  wohl  ^n-Oseer  sein,  nl.«  bei  «ner 
iliormitlen  Keibe,  weil  die  Makrokephalen  hier  uuvergleicliliob  blufiger  eiod,  nIs  in 
W  Moroulmbf,  uud  die  Klcinitcbidel  sellon. 

Bei  Geisteskranken  bietet  das  Studium  des  Cubikinbslt^s  roi^^nde  Itei>ult!ite : 
Jnter  36  UAuneraobAdeln  der  (fALL'sehcu  Humuiluug  in  Baden  bei  Witu,  die  leb 
nntorsuehto,  befand  sich  kein  einzi«;rr  unter  li'dii  und  nur  1  über  I7(H)  (L7.50}. 
Ua9  Mittel  ist  14i'J,  al^o  untertypiücb ;  bei  den  'J  Weiberecb Adeln  i»t  das  Mittel 
13 17  und  büeliatens  einer  aU  ninkrokepbal  anzusehen  (1530)  und  keiner  unter  1100. 
Bei  ZuCKKBKAKliL  fliideu  Sich  zwiacben  13<M>— 1GIH>  von  HC^  m^unlidioo 
Bhftdeln  81,  Über  17tH)  war  keiner  und  unter  iL^o  nur  einer.  Unter  Hr;  weib- 
lichen .Scbädi.-ln  fand  sieb  einer  unter  1100,  aber  zwei   Ober  16^0. 

Wenn  wir  bedenken ,  dass  wohl  alle  subtypisclK^n  Schlidel  der  Sauim- 
loDjcen  von  .Scbwachainnigen  und  tieialeskranken  stammen  und  dass  die  eiKeutlicben 
mlkrokephalen  ScbAdel  Oetsteagestßrten  angeboren ,  so  aiU<»en  wir  den  Sau  aus- 
sprechen: Untertypie  io  Bezug  auf  den  ttauminbalt  des  Schitdele  dieponirt  im 
bflcheteu  (!rado  zur  GoiateastöniDg,  währ<-nd  Makrokt-phali«  bei  riristcsk ranken 
nur  Betten  vorkommt.  Aucb  bei  (11^  mODuUcben  ScbUdelu  der  K&oigäberger 
Sammlung  bleibt  das  Mitlei  um  25^  bei  (0)  Welbcm  um  11&  gegen  dai  dortige 
Normatmitlel  zurück  und  findet  eich  bei  letzteren  ein  .Minimum  von  9Bö.  Aueb 
bei  den   7   MAnnem  der  Bonner  Sammlung  ibt  dna  Mitlei   bloä   1364. 

'2.  Das  Gewicht  des  ScbXdeU  ohne  rnterkii'fer  schwankt  bei  erwach- 
oenea  Mftnnem  Ewiscben  450 — 800  Grm.  und  da-s  Mittet  liegt  cirra  bei  600.  Bei 
Frauen  MeKt  Am  Mittel  eirea  mO  Grm.  tiefer.  Beaonder«  bei  den  Behitdeln 
(inisteflkranker  in  der  ZncKBRKANDL*i»chen  Reihe  ixt  llyperoatooe  ausserordent- 
lich  hilutig. 

8.  FAae  acht  wichtige  MesBung  ist  die  der  Obcrfläebe  den  Schftdels 
id  aeiner  Theilei  doch  ivt  die»  Uethode  ausser  von  nu:3cnKE  nicht  geübt 
Bn.  Er  bat  1.  die  Aaasonflftohe  des  Stirnbeins  (Stirnwirbel  j ,  2.  die  Auasen- 
Ifh«  des  S^-hcitelbcins,  der  Schllfesehnppe ,  der  grossen  KcilbeintlilEol  und  dts 
Interparietalbeinit  zuitanim^n  (Scheitelwirbelj  und  3,  die  Au5.senl)ilche  der  Hinter 
liauptscbnppe  iHinicrhuupiswirbel)  geroeasen.*/  Dieser  TbetI  bedeckt  diis  Klein- 
hirn, wihrvnd  der  Interpsriebilknooben  den  Hinterhauptslappeu  bedeckt. 

Die  geitamrate  OberflÄthe  des  Kinde*  (8 — 9  Monat)  giehi  Bl-scjikk  mit 
circa  31.500  QMm.  an.  Die»c  Kahl  ist  gewitts  viel  zu  grosä  fllr  den  Neugeborenen. 
Narh  dem  Oeaetze  von  Lihaiizik  (br  den  Kopfiimpfang  dUrflo  der  FlAchrninhalt 
2(8UgBfaorenßn  kann  mehr  als  24.61)0  QMm.  enthalten. 

Beim    Fj^acbaenen   betrügt  er  beiliiullg    G7.()Q0  QMm.    Das    Stimbefn 

Bt  am  st&rksten  (bis  zum  dreifachen),   daa  Svheitelbetn   am  scliw.tcbülen.    hi 

'Hitte  zwisoben  bilden  steht  das  Zwlst^benschcitclbein  und  die  II interbaup tschuppe. 

In  Bezug  auf  das  GMchlooht  zeigt  liob  beim  Mauue    das  Stirnbein   und 

'fite  ScfaUfcflcbuppo ,    beim   Wcibc  das  Scheitelbein,    das  Interparictalbein    und  die 

t^ruHaen  Keil Ireinfl (Igel    beiwer    entwickelt.    Uagegeu    ist  kein  belracbtlivher  Unter 

wbied  In  Bezug  auf  die  llintfrbauptsehnppe  naehzuweisen. 

ZDr  AniifiihniBS  UtMfr  FlacbcamuAuosin  U«Ji>-Bi  steh  Hntchk«  eioM  tlelncu 
Rfl4vM  TOD  Kir^abphi,  dn«  30  Um.  In  Umfknge  hat  oiid  in  .M)  TIk-iIh  ^ihHJIt  fit,  Dlewt" 
lud  wird  am  Scbadcl  an  einen  Metsiaggriff  kaniinKeflllirt,  wi«  „da«  iLad  ejaea  .SoblchkarrMiH". 


*)  Di«  nrcuKCD  dnr  Hintrrliiiti|it*chnp]>«  «ind  rnlgmilnrnuiiifin  b««t(Bint :  Voti  <l«r 
FnUnbtraniia  orcip.  tJi,  bis  Kam  hio(er'>n  Rjuide  dts  lliiittirliiuiiliOnrhss  und  tod  da  aacli  annsn 
anil  furn  binlir  drm  larnun^n  C'>u'iyloid.  fn>^tr.  w^  Itii  %ax  Sulurn  Maitvi'1'9  und  lilif* 
d«r>*ltieB  hl»  sflm  4i*yu!ii*  mattaid  futit  tfregmati*  und  von  d«  dem  Sul'm*  trttntrtrtui  iIt 
lanvertlcb''  p-K«Dub«r  tda  anr  l'rottib.  «ci-ip.  tjtifnt,  tonlck. 


äClUDELUESäÜICri. 


Hiitchkt  iheilt«  nun  lUo  Csocbni  \a  eine  [teili«  von  i>niMkeD  anil  tnd«B  er  mit  Hilf« 
cvinrt  lUilfK  di«  al>üoIu(«  Lliogir  ilsr  Svil<^ii  tJivs«r  spliirtsclivR  Dniack«  nHn,  faftt  «r  el«  In 
Kbcoe  Terwandelt  niiil  bcslimiDte  der^o  iiSerUilche, 

Diese  wertbvolle  Methode  ist  leider  selir  malisaiu ,  «-är«  al)«r  zur  neuen 
AnfnahiDe  zu  (ünpfehleu.  lob  will  liter  bemerken,  dass  so  wie  Itlr  den  Cubikinbxtt 
niid  die  FI&chenmaasM  lllierliiuipt  l'tlr  alle  Hnasse  zu  wenig  DAtcn  für  den 
Tracliscndcii  Kobädel  vorlieget!. 

Von  Itedeutung,  aber  noch  nSher  zn  prüfen  sind  die  EntwieklnngsgeselM 
TOD  LiuAUZiK  /Das  Gesetz  dea  Waebätbums  etc.  Wien  iÜG'iy  Hof-  und  StaatR- 
druekerei).    Diese  fleietie  lanten: 

1.  Das  s^samiute  Waeliatbam  aller  KörpertbeUe  erfolgt  in  34  Kpocben, 
weleh«  mit  drm   2^.  LfhenNJahrc  ende». 

2.  Die  erste  Epoche  bildet  der  erste  Sonnenmonat,  jede  folgende  Epuebc 
hat  um  einen  Monat  mehr  als  die  fmherc,  so  daaa  z.  B.  die  D.  Epoche  iK  die 
24.  Gpuebe  24  Monate  zibll.  Die  ganze  Reibe  der  Epochen  entbfilt  daber 
300  Uonate. 

3.  Die«e  24  Epochen  zerfallen  wieder  in  ^  Hauptepoehen.  Von  diesen 
Kaupteporhen  enthalt  die  er^te  ti  Epochen  und  endet  mit  dem  21  Monat;  die 
z«'eite  Hauplepnche  enthält  12  Epochen  luid  endet  mit  dem  171.  Monate  und 
die  dritte   Ilauptepoehc  enthalt  i'<  Epochen   und   endet  mit  dem  3(>i1.  Lebensnionat. 

tn  jeder  der  Uauptopocben  Ut  der  Zuwacbe  von  Epoebe  zu  Epoche  ein 
gleicher,  aber  in  jeder  Hauptepoehe  ein  anderer.  Bei  allen  Körpertheitcn  ist  der 
Zuwachs  von  Epoche  zu  Epoche  in  der  der  ersten  Tlauptepoclie  am  stiLrkslen. 
Ilingejren  ist  der  Zuwachs  bei  mancher  stJlrker  in  der  zweiten  Ilauplepocbe  and 
bei  anderen  in  der  dritten. 

8o  z.  B.  wftchst  der  Horisontalumfang  dea  Kopfes  eines  Kengeborenen  vom 
!J3  Cm.  in  der  ersten  Uauptepuche  in  jeder  der  0  Epochen  um  circa  -*'.,  Cm., 
81)  dafts  er  am  Ende  (1  +  2  -f  .'t  -f  4  +  .1  +  fi  =  21  Monate)  fast  4ßO  betrügt. 
In  der  xweiien  Hauptepoehe  beträgt  die  Zunahnie  fUr  jede  Epoche  nur  ',4  Cm., 
so  dssB  jetzt  nach  160  Monaten  der  Tinfang  nicht  wie  in  der  ci'slcn  Epocbo  um 
13  Cm.,  sondern  bloA  um  Ä'ö  Cm.  «ugenonimen 
hat  und  jeLzL  A'J'h  bclrigt.  In  der  dritten  Haupt- 
epoclio  ist  wieder  eine  Zunahme  um  circa  =  ,  Cm. 
von  Epoche  zu  Epoche,  so  daas  am  Ende  de« 
aCMl.  Monats  der  Umfang  52'/,  betragt. 

Dieaea  Genetz  ist  wesentlich  aus  Messungen 
an  denselben  wacbsenden  Individuen  conalruirt 
und  iKl  a  priori  wulirscheinlicli ,  da  diu  Natur 
niehti  als  Oeomeirie  betreibt.  Die  Zahl cnt.-i belle 
von  LlUARZiK  stimmt  auch  ziemlii^h  gut  mit  der 
Tabelle  des  wachsenden  SchlideU  von  Welckeb. 

Letztere  Keihe  ist  an  und  fllr  sich  nach  allen 
Richtungen  mangelhaft,  da  sie  tfxr  jedes  Lebens* 
alter  nur  einzelne  Sobädelmaaiiee  besitzt  und 
daher  »lle  Fehler  der  individuellen  Schwankung 
darin  stecken. 

.Man  ma-is^  zunflchsl  die  Lintcndislanzen 
bestimmter  anatomisi-lier  l*unkle  mittelst  dc$ 
CirkelK  und  bediente  äich  de^  ßandmaasseSf 
um  die  Distanz  dieser  Punkte  auf  die  Sv-hädel- 
oberfljtche  zu  bekommen. 

i.  Lineare  Maasae.  Zunächst  waren 
es  Lunge-  und  Breit  eioaaase,  die  man 
nahm.  In  der  groasen  Melirzahl  dichter  Messungen  bedient  man  sich  am  besten 
de«  Cirkclfi,  den  nach  meiner  Angabe  der  Mechaniker  Wolters  in  Wim 
[I.,  Kürntncrstraase  30)   angefertigt  hat    (Fiy.  1).    Dereelbe  zeigt  die  Measwertl:o 


Vlg.  1. 
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llt^(^ct  DDil  bat  ilen  Vortb^il,  ilas»  man  „j^össte*'  Linienmuu»  lieber  bntiiiiiiitii 
Icinii,  indfin  mtm  ilatch  Veirdcken  itie  wirkliche  grüsste  Zabl  unter  bpaacbbaneu 
rauatiodel.  Kinon  flhnlicbon  «Zirkel  hat  MATTniEU  in  Paria  coDAtrnirt.  Fflr 
leinere  Uistjuizea  bedient  luaii  aicb  am  besten  gewÖlmlieUtir  Cirkel,  der««  8pAiin- 
veitr  an  einem  Haasiutabc  Rbg^^leaen  vird. 

Man   (lucbte    zunäcbst   den   grOsstea    LüDsrädurcbmesser    fr.L")  TFif.  3), 
und  tirar  in  der  medianen  Ebene,  d.  i.  jener  Ebeii'',  welche  den  rechten  Scliildel  vom 


/" 


m 
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'linken  Acbeidet.  Dioaer  Liogsdurcbmeeser  «urde  von  einem  Pnnkte  der  Stime  zti 
dem  am  wcitei^teii  nach  hinten  gelegeneii  Punkte  („o")  des  Oa  utxipitis  guionuneu. 
ICa  wurde  dabei  vorauBKesetzt ,  dass  dieser  letztere  Punkt  in  der  Medianebene 
^lief^e,  was  mit  Bottencn  Aufnahmen  richtig  ist. 

Ata  vorderer  Punkt  wurde  eDtw«d«r:  1.  Der  mediane  Punkt  xwttiehen 
(Ivu  '^timb&ckem  gowtihlt,  oder  'J.  daa  Centrum  der  Glabella  (g)  oder  3.  der 
mediane  Punkt  xwiftcbon  den  ArcuM  »upractUarea  (or). 

Je  mehr  die  Stirn  vor-  oder  rflcktlie|i:end  ist  und  je  mehr  der  Arcus 
^tv/iractli/trü  gewölbt  und  bervorgewulstet  iit,  deato  fn''^3ser  wird  die  DilTereiiz 
dieser  l.iuii^n.  Doch  miVcbte  ich  bemerken,  da»  ich  nach  einer  vorlüufigeu  lieibe 
von  Messungen  gefunden  habe,  dass  bei  typischen  Schftdeln  die  Maaase  aub  I — '2 
frleirh  aiud  und  da»  er»tere  nur  bin  rQeklliogender  Stirn  kleiner  und  bei  vor- 
jrcneigter  gröaaer  wird.  Jedoch  iwt  dieses  Gesetz  niebt  ganz  coMtnnt.  Kflr  grtisacre 
normale  Koibeo  kann  mau  aber  die  Maasse  sub  1  —  2  als  gleichwertbig  ansehen. 
Ea  iit  daher  bei  manchen  Untersuchungsreiboa  nuthwendig,  zwei  oder 
drei  dlCAer  Uaaase  zu  nehmen,  um  aui  der  Literatur  genug  SEaterial  zum  Ver- 
gleirhcn  zu  haben. 

lifo  psrOaita  Ltaf;«*  tat  kein  Maaas  dar  clcentllcluiR  Eatwicklang  des  i^liftJfU  tn 

HClIUler  RULiuac,  ladeta  al*  grgeBflber  (Un  venckiöÄlenftea  FUlcbw)  nnil  Linien  voDciilfrilrB 

no^ift    ist.     Ilviiken    wir    lu»   x.  B.    z«t'«i    ScbAdel    ro    orieotirt.    dua  ilii^  nbcro  Jcioliliogen. 

■]•■   horizoDlul  Kl«fat,   so    werdta  boi  cl<i<='i^r   ,int>«stcr  Lunjge*  dia  hiuierftvu  Punkt«  de« 

)cclpiil  uirlit  |[l*>icb  miX,    x.  B.    wn  der   Olabolü   nntrernt   *nicli«to«a  mUtiMi.    Du  f»üTM 

[raaiun .    rleiMn    „ptnu  iJtug«"    ecklcf^r    gegen    die   Joolibogealiale    KcaM^t    IM .   winl 

^IcBrutr  tTM'Viucn, 

Das  zweite  wichtige  lineare  Maaaa  iat  die  „gr^toele Breite"  f^Q"  oder  „Br"). 
tleselbe  wird  ftgenilirh  Äi-nkreelit  auf  die  3l[edi;inobf'ne  pedacht  und  bedeutet  den 
Abstand  jener  zwi-i  Punkte,   wovon  von  allen  Heitholien  Punkten  der  eine 
Bnd  der  anden*  link«,  am  wcilexten   von  der  Meilianebene  ftbsltdiU 
Ist  der  SchAdel  symmetrisch ,  so  werden  iliex«  zwei  Punkte  in  einer  auf 
die.  Medianebene  aenkrcehlen  lilnio  liegen,    ixt  er  auynimetrlitoli,  no  wird  die  ^'er- 
fndungflioio   der  Ponkte  schräg  aar  der  Uodiancbene  stoheo.    Dann   giebl    dioe 
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Linio  uiclit  ili«  Sumoie  der  zwei  eeitHcben  Qiieraasdehnungcn  de.«  Hchidels, 
suodcrn  je  Dacli  der  gegeasoitigCD  Vorscliiebuug  in  der  Lftaga-  oder  Höbcnricbtotig 
oioo  CO  ^088«  ZabL*) 

Fflr  die  Physiognomik  des  Sch&delB  ist  es  von  Bedeutung:  1.  in  velcherj 
llttlie  und  2.  in  welcliem  Abstände  vyra  vorderen  oder  bin(en.'u  Pole  des  Scbidel 
diese  Qoerlinie  liegt.  Die  alte  empirische  Methode  hat  eigeutlicb  kein  recbtes  HiLt< 
diese  Laire  za  bezeichneo  und  sie  musste  sieb  wet-enllicli  »uf  eine  descriptive  Angal 
verlaaiwn. 

Die  „^Mle  I^ünge"  und  „gröaste  Breite"  haben  lange  Zeit  die  Kranio*^ 
metrie    beberradit,    und    zwar    nicht   deshAJb,    weil    msn  die  Krauien    nacli    der 
absoluten  GrOsee  jener  SlaMse   einerseits   in    lange    und    kurze   und   Hndereri<ril4 
in  weite  und  enge  oingetheilt  balle,  aonderti  weil  raau  voniugsweiäc  dit-.  Krniiii-n. 
je  nxcli  dem  VerhXltniue  der  beiden  Maasi^e  ordnete.   Der  Querdurclimesaer  la«9t 

sidi  nAmUch  als  Percentsalz  des  Langsdnruhmesaers  berechnen  (^    -■  - )  und  nach 

dieser  Ziffer  (Lltngenbreitenindex  [„L.-Br.-I.'*|  genannt)  worden  die  Kranien 
geordnet,  und  zwar:  1.  in  dolicbokephale,  'i.  in  mesokepbalc  oder  orUiukepbale, 
3,  in  bracfaykephnte.    NalQrltidi  wurden  die  Grenzen  mdir  verechieden  t-'i^ntiniini^n. 

Im  Allgemeinen  begann  mau  die  brachykepbale  Ueilie  beim  LJIageabreitcn- 
indci  80'0   Dftch   AufvOrta    nnd    rechnete  die  üolichokrphalie   bis    zum  Ikfaximui 
von  7ö'0.  Ihuftitchen  lagen  die  Moeokepbatea. 

Die  Bevölkerung  Denisrblands   gehört   im  Allgemeinen   in    dieaem  Sinne 
üctton  zu  den  Brachykephalen.  Meist  rnllt  nflmlicb  das  Hiltel  aus  der  Beobachtuol 
reihe  über  80,  ^fte^8  etwaa  unter  80. 

Die  sUvische  und  fmnoinagyari$cbe  Bevölkerung  Oesterreichs  zeigt  einen 
höheren  Index  [om  2 — 3'/»). 

Wenn   wir    im    palbologiscben   ^inne    von   Dolicbo-   und   Bracbykephalil 
sprechen,    vergehen  wir  darunter,   dass   ein    beireffondes  Kranium    io   dem  i-ini-n 
oder  anderen  Hinne  weit   aus  der  minieren  Keibe  herausgebt.    Wir  werden  einen, 
Schftdel   aus   der    lebenden  Bevölkerung  Deutscblauds,    der   einen  Index  ante 
70 '0   hat,    achon    als   dotiehokcphal   bezeiehnen,    obwohl   er   im  Sinne    der   vei 
gleichenden  Kaeenlchre  im  Beginne  der  meaokephnten  Reihe  steht.  Im  hintoriächei 
Sinne  ist  ein  deulscher  SehÄücl  mit  dem  Index  TfrCl  eher  ein  mehr  brachykcphalcr^ 
da  der  typische  Index  des  germanischen  „ Reihenpro benscfaidDln"  weit  geringer 
der  de«  modernen  dentschen  ist.  Hingegen  werden  wir   einen  modernen  detitsehi 
Hcbfidel   erut   etwa    von  Index  87'0  naeb   aufwürts  als   braohykephal   hezeicbneaJ 

Dia  Itoilien.  aas  dea^n  die  Mitlei  E^woauen  worden,  tlni  ilaza  »«hr  TaaamgtM 
nod  mit  ßorbt  bnt  lüllder  betont,  ä*m  wir  vor  Allein  kraBiuttkopbcbe  R«ilien  soadd 
ntts»D,  nn  dlMdben  tüv  tlcb  an  8tndicr«n.  Er  bat  fdr  di«  BevAlkfmng  t-ohwabcns  dr 
Oraadlj'pvu  ■DsgswlUt,  dia  «r  nach  Urraecntyp«D  ab  sermaolcch«,  snrniutisclio  (KluvtHcbej  ui 
taraniBch«  (fiiiDo-inagjruiaclie)  beaeichnet  liat.  Exemplare  diMer  rrt.vpcn  «iuil  nnt^r  del 
lebenden  BevdlkerunK  nor  m  gcriagdr  Firceutxalil  vorhaadou,  dia  meiEiea  Erasioa  ülel 
Mischfurmen  dar. 

D«T  ersic  doUcbokßpbale  T>-pii8  („R^ikeDtTobertypna")  aeicliuet  alcli  bei  der  Aaucl 
voa  olMa  (aoftenaiiDta  .Vctmci  reTiioalis  ft.  Vig.  aj)  al«  ein  lanKSWlrecktM  Seohs«ck  am 
wobei  dtu  Hiatnhaiipt  am  lilat«r«n  Fofiiaoellwpoakt«  acbarf  abgeaetzt  und  all  atuinpfe 
L'oDiu  bervorragr. 

Bei    der  AnHicbt  Toa    hinten  (Fig.  e,)  fSorwux  orxipUali'}  eracheiat   der  Subtil 
daehfumlc,    mit   fon  »eakredtten  SaitaDwäadeii   und  die  Baais  des  ächkdola  (eigvntlicb  dt 
Warxenabutand)    encheinl    nivbt  viel   acbm&Ior   aia   die  „grütiKt«  Rreite"  nud   »bniflo    iM  dt 
Abataod    der  Tuhrra  inierjmrietalia   aocb  weseniUelt  von   der  graitstan   Breit«  verackledi 
Dabei  erscheint  der  ächidel  balier  als  breit. 

BH  der  Stitcnaiiniclit  {\orrna  lairralltJ  ersrlieint  il»r  Sctiüdi*!  relativ  nimU-r  (wpg«| 
der  groseen  LftO};«  dRsselbea),   das  (.'OBiscIia  Her^tirttelrn  dtrt  Oeoipal   tritt  atillaUeiid  hen< 
und  ebeoK)  daa  (rdasere,  Btflrkere  Hervortreten  dea  OberkteCen  (Progaathle). 


■)  Welck«r  nimmt  den  grwuitea  BreitcDdarcbiDcuer  dort,  wo  aiob  sein  Uorizonti 
und  Beiu  IjaemmfaiiK   Terea;;eni.    Dieaea  Maaa«   Ist   ein  höchst    nnaaverlaflsigea.    Richtig 
der  Halb  >'od  Bnor,  das  Haafs  dort  za  nehaiea,  wo  eü  sieb  vorfladet. 


In  in  VordtnDDkht  f.Voi-no  rocialit.'  (Fl^.  b,);  fAllt  dia  Sobmalheit  nnd  Uah« 
der  Stlroe  ub<1  des  <iCBic1It«^  und  Ji«  Bäti«  des  ütiitrki«rDn  auf  und  die  Jocbt>of«n  ersctiQiDra 
•«nkrcclil.  Die  grl-nte  Breit«  füllt  tu  die  Mitte  d«a  ächadeb. 

Der  zveile  O'racliykcphale)  nmitiscli»  Typus  s«iin  In  der  yvrma  vcrtk^UU  (FIfi.  A,) 
di»  Form  «in^K  EirH  mit  der  •clunxlen  S^iUi  dacIi  vom  und  dia  gt&iwte  Breite  fAtIt  hinter 
die    Uitte.  Di«  Breite  t^t  grosser  und  die  l^än^e  kleiner  ata  Im  vorigen  Typns. 


I 


v. 


*. 


*. 


X 


T 


J^'\. 


y 


A. 


'\ 


In  der  Sorma  otri]tH»iU  (Fig.  c,}  «fKhirisi  d«r  ScUblel  brdlor  ■!•  boch  und  dna 
Dacli  nnd  die  8dt«airluida  shMl  «UUkcr  givaibt.  Der  Vttruuhauiul  ial  uilUlcnd  kleiner 
ftla  die  gTü»wic  Br«ll#. 

In  der  .VoriHd  lattralii  erscheint  die  hintere  FlAcbe  gleicbminig  gevruiht  and  obtw 
«Inrk    von  drr  Srbeilelwulbnng   nbinbeboD.    Der  Oliprkiefer   iet   veniger  bnn-o((ret«nd, 

In  der  S-irma  jnru.li»  (Vig.  b,)  *digt  eirb  die  Stire«  mu^f  hocb  nnd  breit,  du 
Onidit  »chninl  und  Uuir.  der  ITniurlüefer  kort  nnd  die  Nue  von  midierer  Qrihie. 

Der  dritte  (eitrfm  brachj'kepbal«)  tunmiache  T.v|i<u  »iKt  {V'tg.  *J  ili  der  .V»rwia 
rerUeaiit  (ebcoio  wie  in  der  Xarma  orri/ntnJU)  eine  fml  kivirimudc  Fomi.  Dia  Lknge  iit 
«tilg  grtaHT  nie  die  Breit«  ond  die  gii>a>t<  Bmile  fliUt  in  diu  Mitte  det  8obld^a 

In  der  .Von-m  tirfif>:ia!U  iFig.  c,>  enchelnt  der  Scbäd'!  viel  )jrcit>-r  »\a  bAcli.  Dnr 
debidel  mdielni  in  linrnrfcnitte  itnrk  gewSlbl  und  der  Wuseub^tud  i>i  dabpr  viel  kli-incr 
nk  dl*  ipVIast«  Breit«. 


In  AbT  A'oraio  lulerati*  erAcbciiit  Am  0((f|>iit  kiij;i>lfi'innlf:  vai  %t\it  (thne  Hlarken 
Absatz  aai  der  Scheitelvülbuig  lierror.  Bi;i  d«r  Rorioseu  Lance  ersclielat  der  Scliäilel  koch. 
Die  Nmq  rai^  nicht  hervor 

In  dar  Son»a  faeiali»  (Flg.  K,)  enehcist  dio  Stira*  bivit  und  nieder  t»d  Atr 
loilUrr«  Theil  dts  Schädeln  triilbt  Dich  scitlk-h  hervor.  Das  Ocaicbt  ist  kurz,  bnit.  der  dntcr- 
kietcr  kurx,  dia  Kit«c  klein  tmd  ptalt,  di>-  Niüienwitncel  titt  n!nj^«chnitlen,  di«  Jodibciu« 
nach  aoHBen  hcnrorrsKead,  nild  lirar  flieht  der  untere  Ruid  mehr  nach  sowen  als  der  oh«r«. 

Die  KtJjrttmng  der  HypoÜienc ,    nli   alle   <lic»c  Mi«oüfürmoD    und  Oraad-' 
typen   dan  RtBnItat   historischer  naeenmiwhnng  oder  erhaltener  Rarenreinheit  «ei, 
gehört  Hiebt  lüeber.  Die  natiirwissenscbafOiche  TliaUache  aber  steht  Jcst,  das»  lu 
der    modernen    europäiitchcD  Bevölbnmng    die  Formen   der  Knprc   aiut   dispu'aten' 
Urformen  za  einem  neuen  MitteltypuB  hinsti'ebcn  und  das«  nur  wenige  Völker  eine 
mehr  homogene  Reihe  reprüsenliren.    Die  fllbrenden  Kattonen  «ind  mehr  gemischr. 
Dass  eine  gleiche  culturclle  Entwicklung' eine  uaturbistorische  Ilomogenilit' 
herstellte^  beweist  der  moderne  Judenscfaftdel,  der  in  Bcrog  auf  Formoo  mid 
Uaaeäo    durcbgebends    keine    Deviation    von    jener   der   in  Formation  begrüfenen 
n  mittelen  ropftischen"  Race  zeij;t. 

Erst  XU  erörtern  wird  au  der  Hand  der  Psychologie  und  Patbologie  die 
Kragii  sein,  ob  jene  sflten  gewortlenen,  extremen  Formen,  welche  lungsl  e«t- 
K'hwiuiüeuen  Typen  angeboren,  Überhaupt  noch  zu  einer  t}'pischan  hndreUie  uder 
zo  einer  at^pisi'hen  gerechnet  werden  »ollen. 

Bei  Weu«sbacu    wcchsctn   die  Mitteln   des   LSngonbreltenindex  zwischen 
81*0  (Deutflehe)  und  82-0  (Czephoni.    Entgegen   der  Annahme   von    Weix^kkr  ist 
der    ScIiXdel    des  Weibes  mehr  brachykejihal  als  der  des  Mnnties. 
Die  Reih«  bei  WEissitAciri^  Münnern  ist  folgende  : 

7l"ß— 72-0  sind       l  Kr.    IMa-varc]      (O-S»'») 
72-0-75-0     „         2    „  (0-9  „) 

7VO-7G-0     „  7     „  (3'S„) 

76'0— 83-()     „     109    „  CöO'^n) 

83'0— 87  0     ..       74    „  (34-ä„) 

87*0_»8-0     „  7     „  ^3-3„) 

88-0— no-n    „      m   „  (5-fi  „ ) 

90-Ü-Ü2-1     „         3    „  (1-0  „) 

Dab^  ist  KU  l>eaeblen,  das»  bei  60  deutschen  BcbUdeln  keiner  not 
75-0  ist,  djws  40  zwischen  76-0— «30  liegen  und  einer  über  e?^),  aber  »nt 
9ft  Im.   H  Kranien  (i>'"(,}  liegt  zwißehen  7r>-0  und  76'0. 

Der  Lfingenbreitenindeit  beträgt  fllr  das  deutsche   Weib  nach  Wkissbaci 
83*].    Da  wir  da^  WEix'KER'üche  Maas«  nicht  verwenden  li<:»nnen.  so  fehlen  unr] 
die    Daten   fUr   den    wachsenden    Scbüdel.    Bei   den  88   männlichen  Krnnien   vnn^ 
Geisteskranken  bei  Zucksbkanoi. 

unter  70    =      3  Kr.  jÖl-K,    G31 ,  67'9)     (3-4   *,,) 

70-72  =     i     .., 01-5    „) 

72—75    =     4 f4-5    „J 

76-7(3   =     3      „ (3-43  „ ) 

7Ö-83  =  62     „     .      .  ...  (ft9-l     „> 

83-87   =  20     „ ^22-5    „  ) 

87-90  =     2     „ (3-3    „ ) 

In  der  GALL'Dchen  Sammlung  (IG  Männer). 
Bis  76   =  0  Kr.  1  83—87  =  7  Kr.    t43'76r'ol 

76—83  =  7    „      (43'75%)  :   87—90  =  2    „      (12'5    „> 

Das  Mittel  Ist  83-»,  aUu  eher  grüner  als  normal. 
Bei  den  Weibern  Zucekbkandl's  (9») 

70—72   =   1  Kr.      7'»— 76  =:     2  Kr.  j  83— »7  =  5  Kr. 
72—75   =0,1  76—63  =   19    „     |  87—90  =  1    « 
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Bei  (9)  Wcibero  der  O-U.L'wbcn  S«aailonÄ 


7ft— 76   =r 
76— «3   = 


Kr. 


83— H7  =  3  Kr.  ,  90— 91-3  =   1  Kr. 
87—00  =  0     „     ' 
Diu  Mittel  RO-4. 


B«i  den  KCuigsberger  Sottideln  sind  die  luiUmlictieu  und  die  weibljcben 
DTD  'li"  n  bracbykopboler ,  «^rend  bei  den  7  Bonner  mäanlicbrn  Scbfidcln  du« 
Mitte)  7^'l  Ut,  also  jedenfalls  etwas  untertj'piscb.  Daraus  geht  ben'or,  dass  bei 
GeiHtcskranketi    die    exirciren  Kciheii    hüufiper    sind  als  unter  normalon  Sclilldeln. 

Bei  I7fi  männlichen  (Verbrecberkraiiiea,  13  nmiucr  und  1G3  der  Donner 
Batnmlnap}  sind  folgende  Reihen  vorbanden: 


=     l  Kr. 


(o-6»;o) 


(2-8  „  ) 

(6-a  n  ) 

{10-8  „) 

C48-3„) 


83— «I 
87—88 
8H — 9t  > 
90—92 
92-93 


=  35  Kr.  (iy«»/ft) 


(2-3  „  ) 


(1-7  „  ) 


62— (i3 
66—70 
71—72 
72— 7:1 
75—76 
76— H3 

Wahrend  also  bei  WEiasBiVCn  bis  75  blos  t*5"'o  existiren,  sind  Wer  1P,V 
mrhaiiden  und  bis  76  bei  Weissbach  4-8»o,  hier  *il»'„  ! 

Via  Minimum  liefet  nm  !>",'(,  niedriger.  Die  obersten  Reihen  siiul  ^demlich 
leh.  Wenn  man  aber  bedenkt,  dasa  die  Boaner  Normalschadel  jedenfalls  einen 
^erinj^cren  Index  geben  aU  din  flsterreichindien  Rnoen,  sa  können  n-ir  mit  Rf^stimmthett 
lagen ,  die  Verbrecher  entbalten  unvcr(;leiehlicb  mehr  dolicliokepbale  Schädel  und 
wafaraobeinlich  mehr  brach ykciphale. 

Da  die  Natur  den  Schädel  nach  streng  mathematischen  Frincipiea  auf- 
jTi-baut  hat,  bü  kann  es  oioht  Qberrmschen,  daas  die  VerbAltni&izahl  der  genannten 
zwei  Radien  seit  Rktetus  ein  so  wichtiges  Eiotbeilangaprincip  geworden  ist.  Jetloch 
Ist  die  Einreihung  der  Schlldel  in  lange  und  korze  naeh  der  absoluten  Grösse  des 
LingsradiuB  und  in  enge  (ütcnokephaK-j,  mittolweite  und  weite  (cur>'kephalc)  nach 
der  absoluten  Grflsse  dea  Qucrdun-htnc^-^ers  doch  eine  richtigere  (Ardt). 

Die  tj'piache,  grOaete  LAnge  der  Scitftdel  der  deutschen  und  Österreich  iscben, 
erwachsenen,  niftnntieben  Bevölkerung  M^bwankt  zwischen  17*5  und  18'5.  AU 
unterste  (ircn«:  ist  16*5,  aU  oberste   L'*'i>  zu  nehmen. 

Bei  WsisSBacH  besteht  folgende  Reibe  bei  den  m&onliohea  SeiiHdetn  (216): 
I5'£t— 16-5   =        6     (2'Tit)      l>S-6— 19-0   = 
166— 17-0   =      19     (8-7  „)      I9-1— 19-3   = 
17-1— 18-0   =    119  (55*1  „)  I    19-6- äO-0  = 
180—180    =      53  (il-a  „  ) 

Von  den  deutscheji  Mjinnerschtdeln  (50)  erachclnt  keiner  in  der  ersten 
in  der  zweiten  Reihe  befinden  sich  2o«,  in  der  drittcu  Reihe  H"  g,  in  der 
Reihe    ä»,.,    in    der   seehHtcn    Reihe   3"  0-     Letztere  Reihe   felilt  bei    den 


(2-7  „) 


eifap, 
vierten 
anderen  Raeeu. 

Bei  163  mftnnUcben  Bonner  Vcrbrecherachiuleln  fanden  sieb: 


191— 200  =  25  (15-4V») 
201— 210  =     3     (1-8  „) 


1 6-0- 17-0   =      9     (ft-ftö»/,) 

17-1- 18-Ü   =:  52  ^32-1    „) 

le-l— Ol-O   =   74  (4.1-«    „)   I   22-1—22  2   =      l      ,0-6  „  ) 

Unter  15  milnnliobeu  Verbrc'cbcrechfldeln  meiner  Sammlung  sind: 
1   mit  15-4!  ^6'7«„>      7  zwiaehen  17-1— 18*0  t46'7»/6) 

■2  rwiachen  1U1_170  (13-3  „j  '  5        „         181—19-0  (33-3  „)•) 

Bei  88  männlichen  Geisteskranken  Zuckkskaxdl's  alnd: 


I6-0— 170  =   14  '16-9«;,) 
17-1— 180  =  36  (10-9  .  ) 


18-1  — 190  = 
ly-l— 200  = 


36  (40'9»ib) 
2     (2-3  „) 


■)  All«  irl^ilor  mehr  Gx1r»ra«  In  btii<>ix  tt«ih«n  ati  In  il«r  >'onna)r«ilie. 


Unter  den  1^   mannlich^ii   Geiaieskrankeu  der   KüDigftberg«t  S&mmlai 
flndoD  a\ch: 

150—160  =   1     (Ö-7*',)  1  181— IVfO  =  5  f33-3»;B) 

16-1— 17'0  =   1     (6-7  „)  I   19-1— 19-6  =  2  (13-3  „j 

17*1— !8*0   =   6  (39-9  „)  | 

Bei  ßALL'a  oilanlichen  Scliideln  M6)  finden  uoli: 

16-1  — 17'U  =     2  iia-.-»",,]  ,   18-1  — 18-:.  =  3  (■i8'8'',ii)*) 

171— 18-0   =    11   (6H-6„) 

Der  weibliche  Schädel  ist  circa  5  Hm.  kurzer  aU  der  münnticbc.    Beim 

minnlichen  uod  weiblichen  Schfidel  von  Keugcborencn  betrügt  die  J.ftnge  circa  12*0 

und  8ie  erreidit  beiläufig  (nach  den  Zahlen  von  Welckkr)  bereits  nach  dem  ersten 

Jahre  dlo  Hftirtn   der  Differenz  vom    erwiichüencn  Scliftdel.    Aehnlich  verhält  aicb 

dai  Waohaihuni  der  grtiMten  Breite,    wälircnd  die  ^{>sste  Ildhe  etwas  langsamer 

KU  wachäCQ  BcheiDt. 

[n  elnzelacn  Reihen  der  deutsehen  Bevölkerung,  wo  der  alte  germanische 
T^pii:)  sich  mehr  erhalten  bat.  ist  der  Poroeulisatz  der  langen  Köpfe  etwas  grCsBer,^ 
nud  iitt  dabei  der  Länfienbreitenindex  ein  ^ringer. 

Wo    die  ganz«  Fonii   de«  Ruihengröbert.vpus   tThallen,    der  Schädel  also 
dolicbokephal   ist,   wird   ein  Läng»diameter  etwas  llbtr    IM   noch  nicht  als  atjintcli, 
Angesehen    werden   kOnueo.    Wohl   aber  ist  ein  solcher  Schädel    ala  „Kcphalooe* 
(Grossscbädel)  za  bezeichnen,  wenn  der  Längen breitenindex  die  Zahl  ^0  wesentlk 
UberscbreiteL 

Was   die    „grösste  Brette"    l>ctril!rt,    m   ist   ala   mittlere  Reibe  jene  vc 
U-0— lüJ. 

Bei  WeisSBACii  (Manner)  bestehen  folgende  Reiben: 
130— 13-5   =     ü     (ä'S'o)      151— 15-5  =  ;H  (1&-7";.) 
13-6— 14-0  =  25  (11*6  „)      15-6— leo  =     8     (3-6  „  ) 
141— I4ö  =  71  (32-lt„)      lÖ-l— 16-5  =     1     (04  „  > 
14-6—15  0   =   7-2   fl3-3„) 
Bei  163  mänDlicbvn  Schädeln  der  Bonner  ^aoiniluug  (mit  Ausnahme  der 
Geisteskrauken  nnd  Selbstmörder)  Baden  sieb: 


2 


(l-2r'o) 


12-0- 13-0   = 
13i_U.O  =  3G  (21*8„) 
14-1— 15-0  =   'J2  (r.*5'l„) 
B^  den  lü  Vcrbrerberichfldeln  metner  Samminng  sind: 


15-1— Iti-O  =  29  (17-7»M 
16-1- n-0  =     4     (2-4  „) 


zwischen  13-9— 140  =     3  (200%)      zwisciten  151— lÜO  =  5  |33-4V»)' 
„        14-1—15  0  =     7  (46-6,,) 

Bei  den  14  geisteskranken  Männerscbfidelo  der  KiJnigsbiTger  Snmmlungl 


löl— Iß'O  =7  3 
16-1— IG-0  =  1 


12-9— 13-0   =      1      i7-l«,o. 
13-1— 140  =     4  (2Ö-5  „  ) 
14-1- 15-0  =     5  (35-7  „) 
Bei  ZcCKKSEAXDt's  männlichen  Irrunschllduln  (88)  linden  sieb: 


(Ül-4%) 
(7-1  „  ) 


zwischen  14-1— l.VO  =  .lO  (Öti-M-^ai, 
I.V1— l(i-0  =   12  (13-7  „j 


9-4   =     1     (1-1"„) 

zwischen  12-0— IS-0  =     7     (79  „  ) 

t3-l-l4-0   =    IK  (20-5  „)  1 

In  GALt'S  Sammlunji;  mäuolicher  Hefaädel  (IG)  waren  zwischen: 

13'0— 14-0  =     3  (IS-?^)  j   15-6— 15-8  =     B  CIÖ-7%)»^ 

U-1— 15-5  =  10  (62-p„) 

Die  grCaste  Breite  des  weiblichen  Schädels  beträgt  nicht,   wie  Welck 

augiebt,  13*3,  sondern,  nach  Weissbach  und  Aebt  (19-fl^  Krj^nien),  14-2 

nach   1 1  deutschen  Weiberechfldeln  aus  einer  Normal- Sammlung  vou  Zuckkreax 

i4'i>  nnd  da  der  weibliche  Schädel  mehr  kurz  ü»  »cbmal  ist,  im  Vergleiche  zi 


')  Di»  karwn  &;hidel  itinil  daher  aberwlegeid. 
**]  AUo  iu  d«u  Kwel  iivilien  >^In  gntsvti  Ueb«rw|(g«u  üer  rngen  nrnJ  weiten  SchMsli' 
•••)  Kolosaalca  Cclxirwiegen  der  cagte,    nl>ct  anck  l'cbcnricgca   lireiter  Schädel! 
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mnnnlirbeD,  bo  ist  er  nucb  braoliykcphiiter.  Nach  AEBV  Bind,  auf  die  BtaallKof^e 
aln  Eiulicit  b(<reclinct,  der  nilniilicbe  und  weiblicIiQ  Schild«!  giei'b  breit.  Dtbei 
Ut   das  Oc<ri|mt   I)eim   Weibe  relativ  länger. 

Vou  anderea  Itn:it(<tiiiiasi^4eii,  di«  mit  dem  Cirkpl  am  Schädel  geoomnicn 
werden  können  nnd  snllon,  sind  zu  erwihnen:  1.  die  „gr&aste  Hiimbreite"  (FQ) 
(s.  Flg.  3),  «rn  sie  binOlllt,  1.  e.  die  grOute  Ureito  des  Stirnbeins;  weiter  ti.  die 
„klelnsto  Stlmbrolic"  (fy)  hinter  der  Lineo  femicitatiarit  d«  Siimboins,  weiter 
die  grOute  „Jocbwnrzeibreite"  ./o  V  und  Olirenbreitc  (00)^  die  WarwnforUaUhreiliJ 

|-(i.  c.    dtr  Abainnd    der   Spitzen  diefter  ForlBitzo)   und    die  grOMtrr  Oc«i]iitalbreite 

fKwtscbvn  den  utiterslen  Punkten  der  buiden  Lambdantlita, 


Jo' 


j£i. 


',V 


L\\ 


Alle  dioKc  ßruilcDuiusM  sind  im  Kymmetriscliirn  ScbüdelD  ziemllrb  cor 
Fct,  weil  sie  neiikr^rbl  ;iuf  die  Medianebcnc  zu  liex<^n  kommen.  Für  die  klcinüto 
Btjrabreitv  dürften  9'1>  und  lO'ö  die  t>'i)tM-bcQ  Orcuxen  bedeuten.  £b  finden 
«ich  bei  liViüssDACii  uur  ;\  Schädel  unter  O'O  mit  dem  MinimutD  8*8  and  nur 
1  Schidel  mit  10-Ü. 

Für  die  „Krönatc  SlimbrpIiD"  dürfte  aU  tT[iUcbc  Grenw  12*6  und  10*5 
■uzusebeo  sein.  Tnler  10-6  sind  bei  Weessbacu  btos  i  und  aber  l^-&  4  Schfldcl. 
rnter  10*0  einer  nnd  Qber  13*0  keiner.  Bei  13  Verbrechcrschldeln  fand  Ich  4  (t) 
über  Vi'b,  danmler  einen  mit  dem  Maximum   W'.^. 

BesonderB  das  Verhallnias  zwischen  den  jrrttaalen  and  kloinalen  Slirabroitcii 
,ist  wleblifT- 

Da«  liiaterial  tat  noch  ungenllg'eud,  um  typische  Zahlen  fetttzastellen. 

Sehr  wichtifT  ist  die  WarKcnbrei  le.  Sie  giebt  iu  dem  Verhftlluitj 
sur  grOasten  Breit«  ein  wichtiges  physio^nmisehea  Manas  (s.  weiter  oben  die 
Darstellung  der  l'rtypeu  von  HOudkr).  In  der  lebenden  Bevölkerung  schwanken 
diu  Mittel  der  Intenuastoidalbreite  zwischen  10*4 — lO'T  und  als  atypisch  dUrfti< 
eine  Breite  unter  ^'l?  und  Über  irö  snzuMhru  sein.  Bei  WRtssnAcn  fiudcn  »ich 
Dur  2  SehSdol  mit  Über  ll.'i  (Uuüuiud  Imal  lJ-0>  und  nur  1  mit  unter  9'b 
(HInimum  '.i-\\. 

Die  Ilinterliauptsbreile  schwankt  zwiscljeu  10 — 12*6;  das  Mittel  liegt 
bd  1 1  oder  knapp  djtrQber  oder  darunter.  Iltnlerbauptsbreileo  unter  d'ä  and  Über 
13'&  Bind  all)  nlypiech  anzuHehen. 

Bei  We].><8BArn  findet  sieb  keiner  tmter  *J'&  uud  nur  einer  mit  t)!'S  bei 
tAatm  dealflchen  Krpbalitnen. 

Ata  lineare  MaaRse  wären  noch  wichtig  die  medianen  Sehnenmaasse 
der  einxolnen  Kuiwhcn  des  Scbidels,  aUu  bcaoaders  I.  der  die  Sehne  von  der  Nasen- 
ynttitü  zum  vor<lvr«n  Bregma  (Zusamoientloss  der  Coronar-  uud  der  Sagitulnabt;  \n'p\ 


1t> 
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' 9.  Fig.  i) ;  2.  der  ävhne  vvm  vorderen  Brefrcoa  zum  ,liiDtcrt<D  BregmE"  <ZiuaiiimeD- 
ilufis  d(^r  HdfritUlriflht  mit  den  Latabdanfthtcn)  [^  t]  und  :i.  toid  letzteren  Punkte 
zun  hinteren  Baaalpunkte  (x  ß).  Der  IliQlurhaitptskuochon  wird  nocli  zwceb- 
m&aaig  krnnionaetngcb  in  ^  Tbeile  g^tlieilt,  n&mlich  in  üar  Intorparletfllbein,  d&«seQ 
(Ircnze    oben    nitcli   IlrscBKE   angegeben   Ist  and  di«  Ilinterhaupteschoppe.     Mno 


wird  also  gut  ihnn,  von  dem  hinteren  Bregma  das  Schnenrasaa«  zum  yz/Aeri 
Qcciyitale  erterniim  zu  nehmea  ixt)  und  Ton  diesem  zum  hinteren  medinnsal 
Punkt  dc8  Hinterhauptüloclics  {t  H), 

Diese  Maasee    geben    nämlich    im   Zti&»muicnbango   mit  den  betreffendeil 
BogenmaaBäAn  ein  ^tes  Bild  tod  der  medianen  Krtimmun^  dos  SchAdcU. 

"Woitere    wicbti^^e   lineare   Uaaaae    sind ;     1.    die  Distanz    des    vordere 
medianen  Pimktea   de*?    Hinterliaiiptsloches   zur  Nssenworzel   >;oder  zum  Fornmn 
cotcum    naeb  ÄKBV),  nümUcb    die    t<oK«uanute    „SchSdelbasislÜnKe"    oder  vorder 
^Scfajtdellftngc"  und  2.  vom  erstgenannten  Punkte  zum  unteren  Punkte  des  Nasen-'' 
Stachels  („Oesicbtsba^islttnge).    [hn  »ud  bo  va  Fig.  h,\ 


Ä. 


/ 


B 

Ans  dem  Dreiecke  —  Gesichtadrcieck  —  das  diese  beiden  Linien 
(An  und  hx)  mit  der  „XasenlSnge"  [nx),  i.  e.  der  Linie  von  der  Xasenwurzel 
bis  zar  Basis  de3  (vorderen)  Nasenstnchels  bilden,  wird  der  Winkel  an  der  Nasen- 
wiir?.Pl  \hyn)  berechnet  und  dieser  Winkel  giebt  bis  zu  einem  gewissen  Grade 
diu  Prognathie  an,  i.  e.  das  Maass,  inwieweit  die  Nnsenlinie  von  oben  nach 
unten  auA  dem  Gesichte  nach  vom  nnd  unten  her-iustritt.  Da^s  dieser  Winkel  kein 


ici^ntlirbes  Majws  äcr  l*rci;;nathie  ;rebeii  ktinnc,  Verden  wir  spiter  deiillJch  darlef^n. 
Hier  wj  nur  Iwiiiprkl,  tt.i«»  wir  kraiii'jHkopiscb  unter  rrogaathie  tlic  XKigiinfr  iler 
Nasonlipip  pegen  (line  iiaiililtrlie  VcrlikaleltPin?  vcrwieheii.  walirvntl  liier  die  Neigung 
|c:egtB  die  (jroodrtiiie  i;eiiie»8«ii  wiiil,  deren  8i«l)tmK  im  Hcliüdel  selbst  Tariiibel  itvt. 
Wir  köDoon  djüier  iiag«!],  der  Versuch  der  empiriscben  Mfltb<*de,  den 
'  Profilvinkel  dea  Oborkiefers  zii  cuastruircn,  sm  noch  nicht  vulUtündi^  gcgltlckt. 
Üaaselbo  gilt  i-öit  dem  Vprsneb  VlRCunw's  aus  dc-n  Manssen  1.  viin  dem  vorderen 
lUtmlpunkt«  ß)  zum  Ephippiuui,  2.  von  diesem  zur  Xasenwurzel  "ij  und  3.  vom 
vorderen  Basalpnnkto  'A)  wir  Naaenwurzel  i'n}  ein  Dreieck  zu  constrniren  uml  ans 
dem  Winkel  am  Epbipptuin  („Sattelwinlcel")  ein  Maass  fUr  die  Krtlmmung  der 
BaHtswirbfl  und  zugleich  ein  Mnasn  nir  die  Pragnathie  za  gewinnen.  Nur  eine 
«tre»}?  f^eoinetrisehe  Methode  kann  sichere  Ttesuttatv  liefern.  Man  kann  aiicb  den 
Winkel  {bnx)  den  (Jeüiihtsdreieeka  [hnr)  am  NsHenstai-hel  als  Ma&^a  der 
I'ri>gnathie  oehutn  und  dae  eotapricht  bciliubg  dem  L'auI'Er 'scheu  Wiuk«l.  nur 
mit  dem  ruIersM-hitdc,  das«  bei  tetzten-m  eigentlich  ein  medianer  Piinkl  zwischen 
den  Obren  den  vorderen  Baealpunkt  vortritt. 

Der  Winkel  an  der  Nasenwurxel  ist  nach  WKtrKKB  hol  Neufrehorpncn 
[71*2"  and  nimmt  beim  WacliACn  ab,  «•>  dnss  er  beim  deutschen  Manneascliädfl  (iii-2 
und  beim  Weiberscbidet  6ö'H  betragt,  Iteini  jungen  Thierfwiiädel  »st  der  Winkel 
\3L  II.  Sl"  nnd  trsebst  —  statt  abzunehmen  —  mit  dem  zunelimendcn  Alter 
Ibia  108»  (Orang-lTtanp)  oder  z.  B.  ron  120'  und  wuchst  bia  131»  (FocHs).  Der 
Winkel  (Än.r)  des  genannten  Ges:cht«dreiecks  am  NaKenatacbcl  ist  beim  Neu- 
Igcborneo  84'2»  und  nimmt  beim  Manne  auf  78*8  und  beim  Weibe  auf  7fl't'  ab. 
iDfiin)  Orang-Ttang  von  ti;»»  auf  ^4"! 

;^ueh  der  Hattclwinket  nimmt  beim  waeliiMJnden  Iktensubeii  ab  (von  140< 
auf  ISB"  beJ  rrnocn  und  1H4»  bei  SUnnern),  wflbreml  er  beim  Tbicro  zunimmt, 
z.  B.  beim  Simi'i  nj^e/o  von  I-IO"  auf  180»  steigt.  Der  Winkel  an  der  N'aseo- 
wurzcl  und  der  .Sattelirinkel  Kind  niirb  Wki,ckp.k  einander  proportional  und  grosse 
Winkel  entspreeben  im  Allgemeinen  der  Prognathie  und  kleine  der  Opislognatbie 
(Ittickweicbon  dca  Kielers).  Lnng.4ebddel  oind  gewülinÜcb  mehr  prognatb  aU 
karze.  Die  Prognathie  der  Naftenlinie  ut  von  jener  der  ganzen  medianen  OtHsr 
kiefrrlioie  zn  imiersrheiden,  du  der  Zabnfortsatz  för  alcli  mehr  hervortreten  kann, 
i.  e.  die  mediane  Nuseutinie  braut-lit  nicht  mit  der  medianen  Linie  des  Zabii- 
fortsaueB  de«  Oberkiiitfers  in  einer  Flueht  zn  liegen :  beide  Linien  können  vielmehr 
einen  Winkel  bilden.  Deshalb  ist  c«  zweckmiaatger  mit  Welckek  die  untere 
I  Linie  des  Oi-^icbtadrcioi^k»  zum  XaJH'nstarliel  als  mit  Weissbach  zum  nnlerefen 
medianen  Punkte  des  iCaliofurtsatzes  zu  fUhren. 

Die  Franzosen  berechnen  wieder  in  der  Regel  blo»  die  Prognathie  de« 
I  ProetMUi  ah:tolans.  Das  Richtigste  irt  e*?,  eben  beide  zu  berechnen,  lloch- 
jundlgo  IVognathle  in  dem  einen  <fder  anderen  Sinne  geben  ulneu  buebgradig 
FthiDriacheii  Charakter. 

Ich  komme  noch  einmal  auf  die  Grandlioie  {bn)  zurllck. 
Die  'labellen  bei  Weissbacii  (21.'i  Männer}   schwanken  zwischen  9-0  und 
[11*0,  to  zwar,  dana  von  2I'>  nielit  wenigi-r  als  310  zwiseben  diesen  (rrenzen  liegeji. 
Zwiseheu      H-tl—  ■.fi)    sind       'A    Kr.      (l'-i"  o) 
„  ll-O-  9-9      „       l'tj     „      (44-6  „ ) 

10-0-1 10     „     lU      „      (Ä3-I„) 
„         11-0-11-4      „        3     „       C0-9„) 
Ilei  WFj>:.sitACB  und  Wrlcxcb  (49  Kranten  in  toto)  bt  folgende  Reibe 
ftlr  weibltebe  Kmuien: 

Zwisehen     Ä-8—  e-li  atwl    II  Kr.     (aa-4»:o) 
9-0-  9I>     «      30    „       (61-2  „) 
IO-0-10-3     „        8    „       CUi*7„) 
In   der   grOMen  Reihe   von  Kacenwhffddn  bet  Akbt  llndeii  «ich  einzelne 
SftXdel  mit  8-0. 
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Oegiiiitlbvr  diesen  Resultaten  sind  die  Maoase  bei  (6*))  mftimlichun  Irrca 
öfbSilcIii  (ZrCKEBKAN'tn.)  gmix  Wii>nii  abwfiitibfnd.  Diese  Difterenz  beruht  aber 
viclk-irbt  Ibt'iliroLsc  auf  irgend  einem  Irrttiume.  Wahrend  bei  Wbls-^haoh  4^'ß^, 
Kranien  zwischen  9-0 — 99  liegen,  sind  hier  7  Kranien  mit  8*l«io.  Zwigcbeo 
lO-O — li'O  licBfn  bei  Z.  48  Kninlen  mit  Tjö-ß^o.  Wfilirend  bei  Weüshacb 
awisrben  0-0 — H-<)  fast  !>8*,«  liegen,  sind  liier  nur  ua-^^^.  Wahrend  aber  bei 
Weissbach  nur  0-i)*',„  zwischen  1 1-0— 12-0  liegen  und  ilaa  Maximum  dorl  1 1-4  ist, 
liegen  bicr  2,'i  Kranien  (i*'-''''o)  «wischen  1  PH — !"2-0  und  das  MMxinuun  i»t  bei  12'0 
noch  nicht  erreicht  Nueb  ganze  4'U*yo  (4  KranivnJ  lic^'en  zwischen  12  0-  13'0 
und  das  Maximnm  liegt  zwischen  l.^'O — 14'0  (1   Kranium   l'l<'^o)  bei  VA-\, 

Auch  beim  weibiichco  Irrenschäilel  besteht  ein  analugoä  VerliXitnisa,  D«i 
WEH^sitAnR-WKi-cKF-it  (4'.'  dculKche  wciblictic  Schadet)  ist  das  Minirnnm  8*3,  und 
G8  belMiden  sich  11  Kranien  i'22-4*',„)  zwischen  8-y— 8-<J ;  bei  Zickehkandl  iat 
das  Minimum  fl'U  und  nur  1  Kranium  (3'&%)  int  unter  It'O.  W'ilbrend  ferner 
bei  Wklckkä- Weiss  BACH  30  Kranien  (GPa";«)  «wischen  fl-O— M-'J  liegen,  ist 
die«  bei  ZtCKKKKASDL  nur  mit   10'5%  (3  Kranien)  der  Fall. 

Bei  Wki.ckeb- Weissbach  licfc'un  nur  m«hr  16-7"  „  (8  Kranien)  zwiscbon 
10-0 — 11-0  und  dnä  Maximum  ist  lO-.'i;  bei  ZiTCKERSA:<iDL  7ö" «  (21  Ernnea) 
zwiscbon  10-0— 11 '0  und  da«  Mniimum  ist  lange  nie-bt  erreirJit.  2  Scbfidel 
liegen  nodi  aber  I  l'O  und  das  SLiximum  ist  IS'L  Hei  den  Kranien  der  GALi.'sohen 
Sammlottg  i»t  das  l'mgekebric  der  Fall,  indem  bei  den  lü  Männern: 


zwischen 


und 


aläu    in   den 
Nonnalreibe. 


(iS-O'/o) 
(41  „  ) 
(44  , )  liegen. 

(55-3%) 
(»3-3  „) 
(H-3„). 


aU  tu  der 


8-8—      8-.* 
„  9-0—    \y\\ 

„        lOO'O-lOS-O 
Bei  den  '■'  Weibern: 

zwischen    »-6—     8-l> 
^  U-Ü—     «i-y 

„       liX)-0 
kleinen   Keihc-n  ein  gn'ig^erer  Procentealz   vorhanden  ist 
Aehnli(-h   iät  das  VerliltlliiiäH  bei  den  Männersehftdoln. 
Unter   14  Verbrecber^cbftdeln  metner  SAromlang  liegt  bei  10  diese  Liui« 
»wiaehcn  9-1 — lO-O  und  bei  4  zwischen  101— 10-5. 

Wir  wollen  die  sogenannte  ScbftdolbaaielSnge  (&n)  nocb  einer  weiteren 
Erörterung  unterziehen.  Vs.  versteht  sich  von  solbet,  dst»  dioae  Linie  abi  mne 
schiefe  nicht  eigfutlieh  die  LSngeuprojeütion  des  Scliüdels  vom  vorderen  Uaaal- 
punkte  (//)  bia  zur  Kascnwurwl  (n)  ausdrllckt.  Es  mosgte  vielmehr  die  Projection 
derselben  auf  eine  natili-liche,  horizontale  Sn^ittalacbHC  gefunden  werden. 

KbcnHowenig  giebt  eine  Linie  vom  vorderen  Punkte  de.s  Hinterhauptsloohes 
zur  IVoMtnentt'n  inaxima  occti-itaiis  (o)  einen  sicheren  Ausdruck  fUr  die  Lftngs- 
cntwieklung  der  hinteren  H&lfle  de»  SchäJdols,  »clbst  wenn  man  das  Dreieck  dieser 
S  Linien  mit  der  iJngswClbnngsAehne  {no),  \.  o.  der  Linie  von  der  Nasenwurzel  (n) 
zur  Prominenii'j  maxima  occifntali»  (o)  stadirt.  Projicirt  man  die  Linien  /■»  und  bo 
auf  »o,  80  bingl  die  Cirü&se  der  Projection  von  der  Stellung  der  Linie  no  ab. 
Ist  diese  nm-h  unten  und  hinten  geneigt,  dann  wird  die  Schilde Ibasislioie 
zu  gross  und   umgekehrt. 

Behr  intereasnnt  i«t  das  Studiron  des  Bssalwinkels  {nbo).  Er  nfibert 
sich  bei  vielen  Si-faitdeln  einem  Winkel  von  t6ü^,  i.  e.  die  vordere  tmd  hintere 
$ch.1dellänge  fallen  mit  der  genannten  Lehne  (no)  zusammen. 

Bei  Tliiereii  ist  die  wirkliche  Projection  der  hinteren  KchfldellÄnge  sehr 
klein.  Da  aber  die  genannte  Sebue  (no)  stark  nach  oben  und  hinten  geneigt  ial, 
80  fttllt  die  Projection  der  hinteren  Hälfte  sehr  gross  aas.  Der  Baaalwinkcl  (nho) 
ist  Dicht  viel  unter  'M}". 

\'oa  den  Antoren  bat  rar  Allem  äeby  dio  Bedeutung  der  Thoilnng  der 
ScbadcHängo  in  eine  >ordere  nnd  hintere  crfasst,  die  durch  eine  verticale  Quer- 
ebuoe,  die  durch  den  vorderen  Basalpunkt  (6)  gebt,  geschieden  wei-dcn.  Kr  nabm 


SCttiDKLllESHÜSO. 

oinrach  älo  Oriindliiiie  (hn)  oder  vlelmebr  die  Linie  von  A  mm  Foramen  coetrum 
»li  T'i  -Haif  um]  ftllirlu    ntif  (l!«s«r    Forl!i(:t7.uii(;  nach  liiotrD  il:i9  Lotli  von 

Jer    /' .  .  ((I  occipitnliif  (o).     Diese  M»*sfM-    siuti    für   die    biuteio  Hülftfi  all« 

XII  klein,  weil  Abbt's  Projcetionsliiiie  «ine  iinnaiflrlichc ,  t.  e.  nich  nnltm  und 
tiioloD  geneigt  ist. 

Ware  die  NeiguDp  der  Akdy'hcIdu  Projtrctionslinie  eine  constante,  so  würde 
du  nicht  viel  zu  Mgen  habeo.  Seine  Znhlen  brauchen  dann  nar  Hlr  die  nütUrlicbe 
Pro>j««tii>n  mit  uoer  Coastatiten  multijilicirl  werden.  Allein  dt«  rrojectionslinie  von 
Aeby  iflt  da.s  Resultat  der  corobinirtuti  Kriliniuung  der  ScIiAiIi'IwirhvIn  ond  daber  da^ 
Maass  der  hinteren  SchAdellünf^  bei  verschiedenen  SobiUloln  nicbl  recht  vergleichbar. 

Doch  ^bt  fcclion  aus  der  rntersuchun^'  von  Akdv  hervor,  daas  bei 
absolut  langen,  wie  b<-i  absolut  kurzen  Schndcln  die  hintere  SchfidelUn^  relativ 
kara  oder  lang  sein  könne.  Sie  ist  z.  B.  bei  den  InngschAdligen  OermaDen 
groAB  (CJL.  800/«  JQf  vorderen)  und  bei  den  langweil  adligen  Negern  klein  fci.  CCfe) ; 
im  OegenBatze  wurde  bei  den  breitschfidligen  IvaünUeken  gross  (Td«;^)  und  bei 
den  brcitachldligea  Jajianeseu  klein  1^58Ve). 

Dieet  filit  Uisondcr«  bei  Slavenschädetn  auf,  deren  T^en  fibcralt  in 
Dontscbland  vurkommcD.  Bei  gleicher  absoluter  Schädel  hin  j^e  ist  bei  einem  Typos 
{t.  B  den  Czt-vben)  die  hintere  Läu^e  gross  und  bei  anderen  (ätovcneu  s.B.j  im 
Allgemeinen  klein.  Wir  werden  die  cxactcrcn  und  die  exacten  Melbudeu  dieser 
Measung  weiter  unten  kennen  lemeo. 

Aueh  HÖLDKR  bat  die  hintere  SehAdolUngo  eorrcet  nach  einem  natlir- 
lieben  ProjectnteMunfEwystcme  gemessen,  aber  er  maasK  die  Distanz  der  i^uerebene 
der  „gr(>s8ten  Breite"  zum  hintersten  Pole  des  SehadeU.  Er  bat  nur  die  in 
Dvutscbland  vorkonimeuden  Typen  berücksiehtigt.  Die  Diflereni  betr&gt  etwa  8»  „. 
Da  aber  die  grOsste  Breite  hinter  die  oben  genannte  Ebene  (Uli,  m  haben 
IIöLPBR'ä  Zahlet!  eine  ganz  andere  Bedeutung  als  jene,  welche  vom  Basalpunkie 
uder  von  der  miltteren  Ohrene)>eno  aus  gerechnet  werden. 

Für  die  Pathologie  und  Medice -l'^ychologte  ist  dag  \'erh3Unt«3  der  vor- 
deren Kur  hinteren  BasalUngtt  jedenfalls  vr>ii  grOaster  Bedeutung.  Ich  will  bier 
zunüelikt  eine  BchKdcIreibc  zusammenstellen,  bei  der  ich  das  Verhä]tni-4s  der  Pro- 
jcctioneii  auf  die  Orbilojttatenobcne ,  tbeih  durch  directo  Uossung,  tboils  aus  der 
cxacten  Zeichnung  der  Medianebene  liereebnet  habe. 
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--  h  UiELSOtSSUNß. 

Itiese  Reibe  ist  «tuserordenllicb  lebrreicb.  Zwiselien  {I3— lU**'*  bewegten 
eicb  die   Raci;nscMilel ,    wobei  2ti  bpmerheti  ist,    ä&as  eovobl  b«i  <I«ni  Jspanr^en 
als   bei  dem  Czecbuii    die  ZifTcro  wobi   an   der  äusseretca,    sciteneu    Heibe   ibrea 
SlntnnieK  Btßhcn  dflrftt'u.     Mur  wn  Mördcrschadol    liegt    In    der    nurronlp-n    neihe.) 
L'ebvr  die  Grenzen  h)BaU9  bcfiodcn  sieb  voa  den  3   Verbrecberecbüdeln  der  Reiliej 
3  und  die  übrigen  in  der  aasscnypiscfarn  K«ibc  sind  psliiolo^scfae. 

Aaf  di-ii  ZeiL'bnoDgen  von  Lucae'3  palbologiscben  ScbAdeln  (16J  bube  ich 
die  ScHUUtrVbe  HuriEoniale  ^exogen  und  die  Projection  der  hinteren  und  vitr- 
dercii  Scliildctbälfte  von  dc-r  Mitte  do4  Ohre»  alt»  goxogen.  Ks  xciftte  sich  — 
IroiEdem  diesu  Hnrizonlale  gerade  bei  pathoingischon  ScbAdeln  uniTin  verbogen 
ist  —  in  li  Flllleii  von  W*  ein  auffallendes  Kesnltat.  3  Schade)  waren  im 
Orcipnt  —  von  der  Ihlittc  de»  Obres  gerechnet  —  verharzt  (Minimum  ti'(*3o;i} 
un-i  H  verUnpert  (Maximum    13?<'„  *). 

Nnr  beim  Menscbcn  kommt  Vorlüng^erunj;  oder  Gleiehboit  der  binterfnl 
Rääiillinie  vor;  bei  allen  Tbiercn  hl  sie  verlcllrzt.  Die  gi^moRsenou  AfTenGobädM 
zeigen  folgenden  l*ercentsatz  der  hinteren  Länge,  wenn  die  vordere  =  l'H); 
1.  CaUithrix  firuntta  juven.  era'/o;  2.  AVmia  tyati/roK,  alt  fiö'f.'n;  3.  Üi'mt'a 
t>ati/ros,  jung  54*1%;  4.  ifacacus  eifnomolgut  AV'^"'^',  5.  Cercopt'thccus 
mtjer  83-3"  „ ;  6.  Mtfioöate«  MüUtn  '  Sl-O^ti  '■  GorilJa  (Männchen  ans- 
(rcKachsCTi)  ITrS»  n ;  8.  Lernur  ilovos  14-2=,,  and  P.  Ahfcfles  vifhi/iua  Ö-TO/g. 
Uabei    liegt   der   hinterste  Punkt    df»  Si-h.id<^lK   hinter  dem  hinterf^n  ßasaipnnlcte. 

Noeh  interosaunler  winl  das  VerliitltniH»  bei  den  anderen  Säugethiereu.  Bei 
den  meisten  ist  der  binlere  Risnlpunkt  der  bintrmte  Punkt  des  SrhfldelB,  bei  anderen 
Etetlt  sogar  der  dem  vorderen  Ba^ulpunkte  eatsprochende  den  liintersteu  l'unkt 
des  SehaJdelK  dar,  i.  c.  da«  Fornmen  ocrt/tilah  ma^num  Ist  nach  vomo  tlbor- 
gescblftgen  und  siebt  nuch  oben.  Diibin  gchörcu  l'/ioca  ittell.,  Manis  Tfiemincfm 
und  Hippüpotamue  pttUus  juven. 

Bei  J^ajit/ffuii  novem  einet.  Hegen  die  beiden  Basalponklc  in  einer  Ver- 
lir-alon;  beim  Delpliin  beirft^  die  hintere  Basatllnie  nur  O'd^/g  des  vorderen. 
Nur  bei  flalmcUurus  Oii/atileyn  und  ßraji/pus  Vucitflttjer  'ni  der  PercenIsatK 
ll'i"'J  und  ll'Ä)  nneli  ein  rclütiv  betrUebt lieber.  Ib neu  folgt  Thyfttceu*  ct/norfph.y 
Ortflieropus  capensis  und  /'VV/y  Itt/ri»  mit   3*7,    Tft  und    l'ö'if 

Wir  kommen  nun  zu  doii  Hiibenmsnaacn-  Von  den  meisten  Attlnren 
wird  der  vordere,  mediane  Punkt  des  Fi>ramen  occfpttale  zum  Ausgangspankt 
dieser  Messung  Bcmacbt.  So  lange  man  aber  den  Scbfidcl  nicht  „orientirte'*,  war 
e«  sehr  si-bmeriK,  eine  „grösute  Höhe"  zu  wählen.  Dviiu  je  nach  der  Drehung 
des  Schftdelii  konnte  ja  der  böehsto  I'imkt  setlist  auf  die  vordere  oder  hintere 
Flfiche  dea  Sehildelgewölboa  ralleii ;  der  inatinctivc  liaumbegriff  ergab  aber,  difia  der 
höchste  Punkt  in  die  ScbeJtelregion  fallen  mllKSO.  Man  maaas  nun  zu  dem  „höehtstcn 
Punkte"  des  Sehftdels.  So  wenig  Sinn  eigentlich  in  dieser  Regel  liegt,  so  war  damit 
instinctiv  bcilAuti^  da»  Kichtigo  gttrofTen, 

Andere  gaben  die  Hogcl,  zum  Bregma  oder  in  der  Nshe  de&  Bvegmas 
der  Bagittaloabt  zu  messen. 

Alle  diese  „Regeln"  liefern  Zahlen ,  welche  die  „gnMstc  tlöhe"  ziemlie 
richtig  geben. 

IV-i  einem  nach  der  Blickebene  orientirten  Schädel  OtUt  nftmlicb  die  hncbste 
Erhebung  in  die  nilcbtite  l'nigebung  des  vorderen  Itregmaa  (Jj)  und,  mit  dem  Cirkel 
gemessen ,  bildet  die  Region  zunaL*hst  hinter  dem  Brogma  gewöhnlich  eini-.  dem 
Krvii>e  »ich  eolir  anniUierude  Curve,  deren  Centrum  der  vordere  Basalpunkt  (t) 
tat.  Die  Linie  zum  vorderen  Cfi)  ßregma  ist  im  Allgemeinen  gleich  oder  nur  um 
t— ^  Mm.  kürzer  als  die  zum  inslinctiv  hücheten  r>cbeitelpunkte.  Wenn  man  also 
zum  Radius  vom  vonlercn  Rasalpunktft  fhj  zum  Brogma  1  Mm.  hinzurechnet, 
kann  mau  sicher  ^ein,  bei  Kacenschüdelu  die  richtige  oder  nahezu  richtige  „gr&ssle 

*)  Es  sei  liier  behieikt,  dasa  ili«  Distanz  de»  vord«r«a  Baaalpnnkt««  zur  Mitte  dM 
*>bre.s  nicht  DonbtaDt  ist. 
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nOhe*'   ^«runden  zu  ti^iben.   I>k-   m«i(it«u  iSahlciiangabea  Ober  die  liöcb^lc  IlOlia  bei 
(lea  verschitttencn  Atitorun  hnbcn  dnhcr  eiuon  bobeo  Grad  vou  Riclitigkcii. 

Nur  bei  pttholugüicbeu  ScbSdeln,  bnonders  bei  SpitzkCpfeu,  TAlIt  der 
lOohste  Piinktc  «eilen  vor,  abpr  oft  b&Iwitfiiil  genug  hinter  die  Qiierebene  in 
lalpanktec  (li).  Dann  bat  aber  die  liiieu-c  Dii^tuiiz  vun  dorn  instiiictiv  erkaunlen 
liOelifilen  Punkte  zum  gonannton  TtaK.iI punkte  (h)  eine  vnriablc  Bedoutnng  da  Oio 
bvtrcSeode  Liuie  i^ewöbulicb  scbrUg  steht  and  me  ist  (:riJ&8cr  aU  die  jirujii-irle 
IjOute  Ilbbe.  Aebv  hat  mit  Reebt  bemerkt,  da«s  die  Hchfldribfibft  i;ar  keine 
Ilac^DdifTerenz  biete,  indem  die  Mittelzahlen  ziemlicb  gleich  bleiben  und  die 
Scliwaükunpcn.  die  bei  der  einen  Race  \orkommen,  sich  bei  jeder  anderen  wieder- 
tioden.  Die  Xiffer,  um  die  sich  ti'w  Mitlcl  unserer  Bev?lkcniii{r  bewegen,  ist  Kl'-'» 
and  das  Schwanken  der  Mittel  bclrilgt  mei;it  nnr  eini;:e  Millimeter,  16'0  wird 
kaum  je  vum  Nonnnlecbildel  erreicht  und  IlOhen  unter  1'2  kummen  sehr  selten  vor. 
Man  viril  al^n  die  SrhUdel  je  nach  der  absoluten  Gr&gse  der  „grtesten 
Höbe"   in  liulie,   niedere   und  niiiielliohe  t^cliUdcl  einllicileu. 

Alw  dem  Gesagten  ergtebt  uMt .  da««  der  Bogenannte  Ilöhenlndei  oliue 
'Bedeutung  aei.  Bei  gleicber  Hölie  wird  ein  langer  Schädel  einen  niederen  und  ei» 
kurzer  einen  grossen  Index  geben,  wenn  der  I^Angcnbitlionindex  in  lliUracht  kommt 
und  wenn  wir  den  Breite nbAlieii index  wählen,  wird  bei  gleieher  ll^lio  ein  tichmuler 
einen  grossen  und  ein  breiter  einen  kleinen  Index  geWn.  Etwas  ningesagt  wird 
durch  den  Index  nicbt- 

Die  mfinntiche  Keilie  bei  Wkissbacu  (Slb  Kr.)  int  folgende: 

fwiachen    ll-ä— 12-0  =       2     ^0-93%) 

U*l— 13-0  ■=     47  (21-9    „) 

„         131— 14-0   =   136  fG;J*25„) 

„         141— 150  =     30  (13-95  „} 

Von   den   deutschen  Scbftdeln   waren   in  der  ei'Ston  Reihe   12"  o)    >u  der 


iweiteu  Iteibe  30"^».    i>>  der  dritten  Heibe  54°^^ 


und  i»  der  vierten  Heibe  >*'  «, 


Der  wfiiMii^bi-  Schädel  itit  im  Durchschnitte  um  Om'i  Vm.  (hei  WKi.rüi:!;) 
nnd  am  ro  Cm.  bfi  Wei^sSIiach  niedriger.  14  Cm.  erreicht  er  in  den  ülesüinigen 
der  beiden  Autoren  im  Xormalticbitdel  nie  ganz;  Hüben  zwi»ehen  ll'O  und  ll'& 
kommen  bei  Wki,dkkb  4mal  vor  (13>,,%). 

Bei  WKrssAacu  (10  wotbliche  Ivr.)  ist  die  Reibe  Tulgeado: 
zviaeben   U-O— 12-0  =     6  1  zwiacben  13-1— 14-0  =  1 
„  131  — 130   =   12   I 

Der  neageborene  mfinnUcbe  Schädel  bat  nach  Wblc&bu  im  Mittel  8*1. 
tH»  erde  Drittel  des  Zuwachse»  hat  der  8t-hadel  bereits  im  '■*■  Monate  erreicht 
and  da«  zweite  Dritlel  mit  ü  Jahrrn.  Der  Schädel  des  weiblichen  Neiigebureoen 
tat  gleich  hoch  wie  der  de»  mftnnlirben  and  «cheint  »iifangs  rascher  zu  wacbseii 
als  beim  mnonliclini  Ge^cblcchte,  ohne  schliesslich  die  glelobe  Hohe  zu  erreichen. 
Bei  den  giMtftv^ikrankcn  mSnnlicIit-n  HcbJIdeln  Oall's  bleibt  der  Uöben- 
,  dnHiiTie-sitpr  nnr  um  'A  Mm.  im  Mittel  zurück,  wahrend  er  boj  den  wuibticben  dem 
N'innalmitlel  eutspriclit. 

In  der  Sammlimg  Zickbbraküi.'s  (Irrenscbtdrl'  befinden  sich  unter  den 
tmUinliehen  (88)  einer  unter  Il-O  (I0-3i,  eimr  über  15  (liVS),  dr«  nwiKeheu 
140—150,  7  üwwchnn  11-0—120,  76  iwi«ehen  120— 14'0.  Dci  seinen  WeiIwrn 
(27)  i»t  ein  excewiv  niederer  (mit  '.''i),  19  wnd  zwischen  li'O — 13-0,  3  zwiacben 
11-0— 12(>,  4   zwl^cbcn   la-O  — 14'0. 

Die  Reihe  der  Bonner  i^cbitdel  (lOf)  mllnnlichn;  ist  folgende: 
nrlicben  100—110  =     4     (2*4*  o)      zwischen  13'1  — 14-«  =  18  (lü-O"  gj 
„         Il-O— l'J-O   —    43  (23-1  „)  „         141  — 15*0   =      1     (0*ß  „  ) 

„         12-1— 13-0    =    !»9   ftiOO,,  ) 

Verglichen  mit  der  dentaehen  Reibe  bei  Wbissbacb  ist  der  l'nlerfMrbled 
koloiMl,   indem  nJcL  hier  2*4*«  boebgradig  niedere  Sehidel  finden,  huk^.  StJi' 
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14*0)   kaum   Torbanden    eind    und   bter    «wiacben    13'1 — 14*0    blos    ciroi 
.P„    QDd   bei  Wei^^BACH  ilb«r  G0'*„  ejcb   finden.    Diese   coloftsale  Differenz  iitj 

(wisB  DJcbt  blos  auf  DilT(>renz  der  Metliodo  zit  scbieben. 
Bei  meinen  lä  Verbreobencbftdeln  (männlichen)  befinden  «icb : 
»wiBchen  10-0—120  =  0  t  zwischen  131— 140  =   8  (fiaSVo) 

„        12-1— 13-0  =   b  (33-8»M  I         ,         14-1— 14-4   =  2  (13-4  „) 
Ancb  birr  ißt  die  Ketbe  der  niederen  ScbSdel  grAsser,  wenn  man  ue  mit 
T  Reibe  öBterrcichisohrir  rinccnscbide!  illjerhaupt  vergleicht. 
Vom    piitbolusigcben    Siaiidpunitlc    wird    man     alßo    blos     die    Anf«lje 
ypiscber  ni^hc  oder  alypiscbcr  Niedrigkeit  machen  und  aU  solche  werden  Maaäse 
Über  t.')0  und  unter  12-0  gölten:  bei  Weibern  110  und  11-0. 

I)aa   nstnrliolic  Verbültni<i9  bat  also,   ohne  dass  Viele  es  merkten,   über] 
die  Scbwieriglieit  de»  Mnu^seü  ilur  liQcbsten  UOhe  binausgebulfen. 

Anders  steht  es  mit  anderen  Flrdienmaassen.  Von  Wicbtifrkeit  Ist  znm 
Beispiel  die  Stirn-,  Scheitel-  und  Ilintcrliauptä-ilObe.  Es  iät  abtjolut  uumOglich,  ohne 
ProJectionssyBlem  diese  Höhen  zu  me--«Keii,  da  die  T.lncardiatanzen ,  die  man  z\vr 
BezeicIinuDg  f.'ewjihll  bat,  je  nach  ihrer  .Scbrajrbeit  bei  derselben  uuincrischeu 
(Irösse  eine  vprschieilenc  Bedeutung  in  Bcüng  Jtiif  Höhe  haben. 

Wir  wcn!cn    also    auf   diese  Ui>asdO    erat    bei   den    exacteren    Methoden 
^^iirOokkommen . 

^H  Bevor  ich  zuiiSchst  zu  den  empirischen,  linearea  Maassen  des  Gesicbts- 

^^kclctts  nbergehe,  will  icli  noch  die  :ilt;^emeine  rtlck  blick  ende  Bemerkung  maobeni 

itiws,    obwohl  die  jrrösstfn   linearen   Maustse  georaelriscb  incorrectu  „Läiigeu"   uai 

wenige   correcle  „Höheii'^    la-i    fast  corrccton  Breiten    liefern,   dieselben  doch  von 

hohem  Wertbc  eind ;  denn  iiuxweifi-lhaft  spielen  diesu  Mnaase  die  bedeutendste  Holle 

in  der  Conformation  nnd  im  matbematiscben  (lo»etze  des  Schltdds.   Der  Kampf 

um  den  Inhalt  ist  dan  «ine  der  0  rundgeaetze   des  Hcbüdelwachs- 

tbuma;  er  findet  in  den  T.giO&8tcn  Maasüen"  «einen  meist  cbarakieristiiiRlieo  Aas- 

^■flruck.     Da,    wie    ich  gefunden   habe,    die  Wülbnng    do<)  SchüdeU  einem  slrengon 

^geometrischen  Oesetzo  unterworfen   ist,  so  ist  llDr  den   Kampf  um   die  Ausdehnung 

die  Schranke  eines   anderen  ücactzcji   aofgerichtct,    und    die  Natur   erreicht  ihren 

Kweck  tbeilweiEie  durch  Abbiegung  der  grösslen  Distanzen. 
Der  Kampf  nm  den  Inhalt  bei  be«timmten  Gesetzen  der  Configuratx 
iidct  nueb  eincu  Auedriick  in  der  fiestalmng  der  Nahte.  Bei  niederen  Racen  üind' 
^^die  Nähte  einfach:  bei  höheren  complicirl.  Wo  es  eich  im  tJnnzcn  oder  im  Detail 
^Bim  dio  Volumgausbildung  etncii  aluiormen  Kraninn:»  handelt,  fllbrt  der  Kampf  um 
^'«en  Inhalt  zur  Complieatton  der  Nübto  nnd  sclbi^t  zur  Bildung  von  gro»ien  ^ichatt- 
kuochen.  So  stellen  compUcirte  Nllble  zugleich  die  Vollendung  und  den  Kampf 
^Kgegen  Abnormitäten  dar.  Dieser  Kampf  führt  iiiobt  immer  7um  ^iege,  nnd  hei 
P^atholoK<!M'htrn  Scliiidetn  bedeutet  eine  bedeutende  Complieirtheit  der  Nähte  zunüchst 
den  Kampf,  aber  nicht  immer  den  compensirenden  Sieg.  Auch  der  Wclbnng  nach 
i^ussen  und  stärkeren  Krtlmmung  der  einzelnen  BiJgeu  Iwdient  sich  die  Natur,  um 
laa  Voium  zu  t'ergrögseni  und  Deiecte  zu  eomppnairen. 

Nicht  minder  wichtig  alsdieMe^äuug  ded  (/ehirnsoh&dels  iät  Jene  dea 

fesiehtg  seh  Adele.  Hier  ist  die  cnipirißcbi?  Mclhodc  auf  grosse  ^hwicrigkcälen 

>ftt(HMn.    Zwar  die  Breiten  mauste   stud   auch   hier  gewöhoUch  eiact,    indem  dio 

>i6tanzlinieu   zwischen  gleiehwertbigen   anatumiachen  Punkten   hei   symmclriseben 

Schüdeln  im  Allgemeinen  senkrecht  auf  die  Wedianebcnc  ist.    Anders  steht  c»  mit 

len  (lbrig(>-n  linearen  Maasaen.  * 

Die  Haaaee   in    der  medianen  Ebene   hat  man  ^Lbigea"   genannt.    Nun 
sind  aber  diu  Projectionen  dieser  Maaase  auf  Jede  irgendwie  naturgemime  Verliral- 
nxc    dea    Schitdela   grösser,    hIs   auf  jede   uaturgemSaee   Horizontalaiej    sie   sind 
[daher  eher  Höhen  als  langen. 

Wir  werden    für  die  ttctrelTenden  Distanzmaasse    in  der  taedianen  Fiiene 
hudeo  Ausdruck  „mediane  Linien''  mit  der  botrcffcnden  anatomiseheo  Spccilictruujf 
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gebrsncben,  aUo  nur  von  einer  „graMten  me^llanea  Gcaii'htalinie"  (nfv't  ^^o  '^■o'^ 
mfidianeD  Nasen-  {nx},  Mund-,  Oberkiefer-  und  rmerkiererUuie  (x[t,  xm,  m-xj  etc. 
sprecben  (a.  Fig.  6)  »nd  allenfslla,  vo  ein  MissversrAnduiss  iinmAglich  ist,  das 
WOrlcben  „ni<ulian^  iiiicb  aitslnsKen. 

Das,  was  bei  df;r  Phjrsiof^omik  des  Geaicbtsskeletts  Borort  attflfJUlt,  Ist, 
diSB  CS  hoho  (lange)  und  niederu  (kurze)  Gesiebter  ^iebt.  l>ocb  bedeutet  die  Orilsve 
der  Linie  ny.  phymn^amiscb  nneb  nicht  Höhe  und  ntn^ekebrt.  W4>nn  nflm1ie.h 
diese  Linie  einen  relativ  spiizen  Winkel  mit  einer  uattlrliciien  HcritonuleQ  bildet, 
dann  tritt  der  OeaichlasL'bitde!  pliysiognoTnisch  i07.nwig<-n  ans  dem  Gebimsehädi'l 
beraum  und  bei  gleiober  absoluter  Grösse  von  n\K  erscheint  dann  der  ein«  Si'bftdel 
hoch  und  der  andere  nieiler. 

Nicht  also  die  absolute  Distanz  der  entfemteaten  Hiinkte  de«  Gesicbtu 
ist  allein  pbvniognomisch  manssf^ebcnd,  sondern  aueh  ihre  WinkcUtcIlunf;  (Profit- 
winke!}.  Uie  eitiijiriarbe  Metbude  kann  [fr.IctH  nur  die  abfiidnten  Dlstauzon  liefern ; 
ilire  Profilwinkel  gerallicn  nit  mit  den  [;n)bsten  kranioskopisclien  Tbaisarhen  in 
Widerspruch.  Sie  mmi  znni  Beispiel  die  Stellung  der  Gesicht« I in le  zur  iScbildelba«i't 
und  diettc  reibst  hat  keine  enn^itantc  Neigung  xit  der  natflrliebcn  ProjeeliunaebQne. 

Weiler  ist  phyttiogiiomigch  da^  Itreit enverbaltuisä  wicbttg,  tmd  mrar 
dsaaellie  an  und  ftlr  eich ,  ferner  in  Bezui:,'  nuf  die  versebit'dencti  Linien  in  der 
medianen  Ebene,  ferner  das  Verhltltni»«  der  einzelnen  OesicbtKbi'citen  zu  einander 
und  zu  manchen  SehSdelbretteD. 

Die  ScItSdel  unserer  Länder  kann  man  eintbeileu  in  solclie  mit  sogenanntem 
fjlitDgem**  und  sogenanntem  rfkurzem**  Gesichte,  i.  e.  in  solebe,  bei  denen  die 
^s»re  ÜeairbtAtinie  fny.)  gro>>i4  oder  klein  ist.  Ebenso  kann  man  aie  eiolheilen 
in  abaolut  brettit  nnd  ab»')lut  »chmale. 

Es  gicbt  je  einen  doUcliokepIiiilen  Tvpu^  mit  „langem"  (hobcm)  nnd  mit 
,.kttrxem**  (niodcrem)  üesichtQ  und  je  einen  sulcben  bracliykephalen  Typus. 

Der  Keibeogrobertypns  zeigt  neben  dem  langen  und  »chmalcn  Gdiim- 
■chidel  ein  .,Ungoft*'  Gesicht,  wftbrcnd  bd  einem  zweiten  Typne  von  unbekannter 
HrrknnH   bei   gleicher  Sch.tdßlblldnng   die   grd«i.ite  GeaiitbL<dinic    relativ    klein    ist. 

Von  den  brachykepbalen  T>'peu  zeigt  der  sarmatische  Islavjacher  eine 
beileutende  „grOiste  Gesichtsiinie",  wftbrcnd  der  tnrani»che  (äuno  magyarisobe) 
(üne  relativ  kleine  aufweint.  Alle  diese  T)'pen  sind  in  Deutschland  vertreten  (siebe 
bw"   HÜI.DKR). 

Abi  „ubore  meiliano  Geaii'litslinio"  (nmj  wollen  wir  die  Distanz  von  der 
NaM>nwurzRl  i;um  iintrrntcn  medianen  Punkte  Afn  Zahnforttat^os  des  Oberkiefers 
bezoicbnco.  Die  Mundliuie  reicht  vom  Nnsenstnobel  zum  untersten  medianen  Punkte 
de«  Unterkiefern  (x^)  und  jene  von  der  Nasenwurzel  znro  untersten  mediaoeD 
Punkte  des  Unterkiefers  ist  die  grCsste  Oesicbtsünie  (»•>■/. 

Die  ^gröMie  Gesiebt» iinie"  schwankt  zwischen  I0*5  nnd  etwas  Ober  14*0. 
Wm  unter   lU-O  und   Hber   11 --i   iil,   ist  als  atypisch   aniusehen. 

t'nter  31  mAnnlichen  eiirupütKchen  .Scblldeln  bei  Zl'CERRKANDL  war  das 
Minimum  10*5  Suial  und  Maximum  tiber  ]4'0  3mal  vertreten;  11  weibliche 
waren  uoter  10-0  (9'f^)  und  das  Maximum   1'2-^. 

Die  Nasenlinie  fnx)  hat  nach  Welckkr  bei  Mflnnem  zum  Mittel  h-B. 
Unter  &'&  kamen  LSngon  nur  ärnal  fä'2  nnd  4'!l)  vor  und  über  6*0  6m&l 
(Maiimuro  6-G). 

Die  obere  Gesiebtaltnic  ("n  m)  achwankl  bei  unserer  Bevölkerung  um  7*0 
herum  and  eine  Ziflfrr  Über  K'l>  und  unter  •■  2 — ti-0  int  aU  atypl«ch  anzutu^hen  'Z.). 

Die  Mnndttnie  ^xy.)  bt  an  typischen  Scbfldeln  gröaser  bU  die  NaHcnlinie 
(uj-i  und  in  der  Kegel  wächst  mit  der  grAwten  Oesichlfllinie  die  Mundlioie  stftrker 
■b  die  Nasenlinie  (X.) 

Diu  Kt!|r«(utf(tR:«  glelloBK  der  ÜtiiclitckDcich«  bust  ncli  darch  abifliL'ke  ClrkfJ- 
■MMQBR  aajcebta.  llabcii  «rir  »lai  BuiNpinl  ilia  ober«  0«ait-li(Hliai*  {n-l  K*raMMa  «ad  nwaHn 
wir  dara  von  d«r  Kaaenwurs«!   ann  NonrnRlach«!  fnx}  und  ilnn   wleJer  von   dlBMn  vmb 
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(Ober  14*0)  kaum  vorbandeii  sind  und  hier  zwischen  13*1—14*0  bl«8  circa 
11»,  nntl  bei  Wkihsbacu  dbcr  60** ,-,  sich  Ündcn.  Diose  coloasale  DiOereaE  ist 
geirisa  nicht  blus  auf  Diffpreoz  der  Methode  zu  schiebeii. 

Bei  meinen  lä  Verb  reche  Ki<-'hd(1eln  (mitnnlichen)  belinden  sieh: 
fwi»chen  lO'O— 12-0  —  0  i  zwischen  131— 14-0  =  8  (63'3Vo) 

12-1— 13*0  =  ö  (33-8*)'o)  I  „         U-l— 14-4   =  2  (13*4  „) 

Auch  hier  ist  die  Reihe  der  niederen  Schädel  (grösser,  wenn  mitn  sie  mit 
der  Reibe  tkiterreichiecher  liacenflchitdel  Oberhaupt  verj^Ieicht. 

Vom    patholo^chen    KiAndpnnkte    wird    man     al»o    bios     die    Angabe 
■typischer  Höhe  oder  alvpi»rhcr  Niedrigkeit  machen  und  als  solche  werden 
ober   150  und  «nter   rJ't»  gelten;   bei   Weibern   ]4'0  und   I  l'U. 

Da«  natdrlicbc  Verliftltnis«  hat  also,  ohne  dasa  Viele  es  merkten,  Über 
lue   Schwierigkeit  des  MaKsitrrfl  dor  hnchntiMi   Hübe  binaiutgcbolfcn. 

Anders  steht  es  mit  nn^lereii  llöhenraaaascn.  Von  Wichtigkeit  ist  zam 
Rciüpid  die  Stirn-,  i^cheitel-  und  Uinirrhanpiä  Iloho.  Es  ist  ahMlut  nnrnfiglicb,  ohne 
Projectionssystem  diese  Hohen  zu  nicsf^en,  da  die  Lintrardintanzen,  diu  mau  zur 
Bezeichnung  ^ewfiblt  bat,  je  nach  ihrer  Sobrü^^heit  bei  derselben  numerlachco 
(«rftsse  eine   verxchiedcne  Bedeutung  in   Bezug  auf  llttho  haben. 

Wir  werden  also  auf  diese  Mrn-sse  erst  bei  den  cxactcren  Mcthodoji 
znrflckkommen. 

Bevor  Ich  zunAcbat  zu  den  empirischen,  linearen  Maasacn  des  Gesiobts* 
akcletta  Ohorgebe,  will  ich  noch  die  allgemeine  rßckblickende  Bemerkung  machen, 
das*,  obwflhi  die  (n^öaslen  linearen  Maass«  geometrisch  incorrcctö  ^Lsngen"  und 
wenige  correcte  ,,IlOhcn*'  bei  Umt  correcten  Bi'citcn  liefeni ,  dieselben  doch  wm 
hohem  Wcrthc  ^nd:  denn  nuzwtüfethaflt  spielen  diese  Maasse  die  bcdeulendste  Hullo 
in  der  Couformalion  und  im  matbematiächen  Gesetze  dos  Scbidels.  Der  Kampf 
um  den  Inhalt  ist  das  eine  der  Grundgesetze  des  SchAdelwacha- 
thums;  er  ßudct  in  de»  ,.giOs)!ten  Maasseu'^  «einen  meist  charakteriatisi^D  Auk* 
drurk.  Da,  wie  ich  gcfunilcu  habe,  die  Willbang  dos  ScbXdels  einem  strengen 
geometrischen  (iesctzc  unterworfen  ist,  so  ist  fUr  den  Kampf  nm  die  Aasdehnung 
die  Hohranke  eines  anderen  Gesetzes  aufgorichtet,  und  die  Natur  erreicht  ihren 
Zweck  ibeilwciiic  darch  Altbicgimg  der  griiisstcti  Distanzan. 

Der  Kampf  um  den  Inhalt  bei  bestimmten  Gesetzen  der  Contiguration 
lindct  noch  einen  Ausdna-k  in  der  Gestaltung  der  Kahtc.  Bei  niederen  Hacen  sind 
die  Ntthte  rinfscb ;  bei  hMieren  ctjmplicirt.  Wo  es  sieb  im  Gfluteu  oder  im  Detail 
um  die  Volumiausbildnng  eines  abnormen  Kraninms  bandelt,  fährt  der  Kampf  nm 
den  Inhalt  zur  Complicalion  der  Xählo  und  selbst  zur  Bildung  von  grossen  Scbalt- 
knochen.  So  stellen  complicirle  N'fibte  zugleich  die  Votlendnng  und  drn  Kampf 
gegen  AbiK'rmitillen  dar.  Dieser  Kiimpf  führt  nicht  immer  zum  Siege,  und  bei 
pathologisch tn  Schildein  bedeutet  eine  bödcutende  Complicirthwt  der  Millile  znnflcbst 
den  Kampf,  aber  nicht  immer  den  compensirenden  Steg.  Auch  der  Wölbung  nach 
nueseo  und  st&rkeren  RrOmmung  der  einzelnen  Bögen  bedient  sich  die  Natur,  lun 
das  Volum  zu  vergrössero  and  Defcct«  zu  conipensiren. 

Nicht  minder  wichtig  als  die  Messung  des  Gehirnschild  eis  ist  jene  des 
Oesicbtsschadels.  Hier  iat  die  empirischv  Methode  auf  grosse  Schwierigkeiten  _ 
gesimson.    Zwar  die  Brcitenmaasi^e   sind    auch   hier  gew&hnlich  exart ,    indem  di 
Distanzlinicn    zn-iscben   gleicbwerthigen    analomisclien   Punkten    bei    symmetrisebt 
ScbAdeln  im  Allgemeinen  senkrceht  auf  die  Medianebene  ist.    Anders  steht  es 
den  Übrigen  linearen  Mnassen.  ' 

Die  Mnasüc  in  der  medianen  Ebene  hat  man  „Lftngen"  genannt.  Kt 
sind  aber  di«  Prfijectionen  dieser  Maasse  auf  jede  irgendwie  naturgeinftwe  Vertical- 
Rxe  des  Srhildels  grOsser,  als  auf  jede  naturgemAsso  ilorizontalaxe ;  sie  sind 
daher  eher  Höhen  als  Ljlngen. 

Wir  wcnleii    ftlr  die  betreffenden  Distanzmnaase    in  der  medianen  Ebei 
nur  den  Ausdruck  ,,medtan6  Linien"  mit  der  betreffenden  anatomischen  SpbcitioJi 
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gebinnibfn,  also  nur  von  einer  „grOsKleo  loedixnfn  Gesk-htslioia"  (»i^,  ▼<m  «ioer 
medianen  Nasrn-  (nx),  Mund-,  Oberkiefer-  und  rnterkieferltnie  (x\i^  xzn,  mpt)  tie. 
xpreclien  (9.  Fig.  h)  und  allenfalls,  wn  ein  MissvcrstAndniss  anmßglkti  ht,  daa 
WörtchcD  „medinn**  nucb  ausIasseB. 

Du,  WM  bei  der  llij-sjofniuinik  des  Geaiclitsskelctt«  sorort  anfffilit,  ist, 
djtss  es  hohe  (lange)  und  niedere  ['kurze)  Gesichter  (riebt.  Doch  bedeutet  die  GrOsse 
der  Kiai«  n-i.  pbysiti^uniiscli  rinch  uiclit  llöho  und  noigekohrt.  Wenn  nilmtifth 
diooe  Linie  einen  retutiv  npilzen  Winkel  mit  einer  natürlielien  Horisontalun  bildet, 
dxnn  tritt  der  Gc^irbtssrhüdel  pby«ii>pnotnisch  sozusagen  ans  dem  Oebirnsobüdfl 
heraus  und  bi;i  gleiclifr  jtbt^^luler  (>rSsiin  von  !*•/.  erscheint  dann  der  eine  Schilde) 
hoch  and  der  andere  nied*r. 

Nicht  nl^o  die  absolute  Distanz  der  entferntesten  Punkte  de«  Gesichtes 
i<t  allein  phyttiagnomiifch  inaaüsgebend ,  sondern  auch  ihre  Winkelslellung'  (Profll- 
wlukel).  Die  empirische  >[ctlii)de  kann  prSrii^  nur  die  absohiten  Ulstanzon  liefern; 
ihre  Profilwinkel  ^rathen  oft  mit  den  ffrrtbstcn  kraninskopi sehen  Thulsaelien  in 
Widenipnich.  Sie  misst  znm  Beispiel  die  Stellung  der  Gesiebtslinio  zur  ScbSdelbasia 
und  diese  selbst  hat  keine  constanie  Neif^ng  zn  der  natdrlichen  Pro)c«tionsebene. 

Weiter  ist  physiogiiotniüch  das  ßreitenverbilllniss  wichtig,  und  zwar 
daaftelbe  an  nnd  fltr  sich,  ferner  in  neziig  auf  die  verschiedenen  Linien  in  der 
medianen  Kbene.  fcmiT  das  VerhSltuiiiS  der  ciuzoliien  tiesicbtKbrttilen  xu  einander 
tind  zu  mancbcn   Sfhüdel breiten. 

Die  Scbltdel  unserer  Lltnder  kann  man  eintbcileo  in  solehe  mit  sogenanntem 
„lui|;eni"  nnd  sogenanntem  „knnccm"  Gesiebte,  f.  e.  in  solche,  hol  denen  dio 
griJute  Oesicht^iliDie  (n-j.j  grura  oder  klein  ist.  Ebenso  kann  autn  sie  ehitbeilen 
in  absolut  breite  und  absolut  sehmale. 

Es  giebt  je  einen  dolicbokephalen  Typus  mit  „langem"  (hohem)  und  mit 
fkortem"  (niederem)  Gesichte  und  Je  einen  eolchen  brachykcphnlen  Typus. 

Der  Reibengrubertypus  zeigt  neben  dem  langen  und  schmalen  Gehirn' 
•diidel  ein  „langes"  OcrIcIiI,  wAbrt-nd  bei  einem  zweiten  Typus  von  anbekiinnter 
Herkunft   bei   gleicher  Scb-idelliildimg   die   grösste  Gesicbt'^nnie    rehiliv    klein    ist- 

Von  den  braehykejibab-n  Typen  zeigt  der  sarmatischc  (fdaviaehe)  eine 
bedeutende  „grtT'Sste  Gesicbtslinlc",  wAhrend  der  turanisehe  (tinuo- magyarische) 
eine  rebtiv  kleine  aufweist.  Alle  diese  Typen  sind  in  Oeatsehtand  vertreten  (siebe 
bei  UOiJiKB). 

Als  „obere  metliane  Gesirbtslinie"  (n  mj  wollen  wir  die  Distanz  von  der 
yaMnvnrxel  zum  tintcnden  medianen  Pnnkie  de»  Zahnft>rt8»t««  des  Oberltiefers 
bezekhnen.  Die  Mundlinie  reiche  vom  Nasenstacbcl  Kum  untersten  medianen  Punkte 
den  Cnterkiefers  (x^)  und  Jene  von  der  Nasenwurzel  xnm  untersten  medianen 
Punkte  des  Unterkiefers  ist  die  grSsstc  Gosiehtsllnie  (ru^. 

Die  „grßfuitn  Ocsichtilinie"  schwankt  zwi<)chcn  10*5  und  etwas  Ober  14'0. 
Wu  unter  lU-U  und  über   14*5  ist,  ist  als  atypisch  anzusehen. 

Vntor  AI  männlichen  eitrop&lichen  Scbideln  bcJ  Zickebkandl  war  das 
Mioimtun  lO-A  2mal  und  Maximum  aber  1 4'0  3mal  vertreten ;  1 1  welliliobe 
waren  unter  10-0  (0*8)  und  da*  Maximum  12-3. 

Die  Nnsenlinie  fnx)  hat  nach  WKLCKRB  bei  Manni-m  zum  Mittel  5*8. 
1'nier  5':i  IcAmen  Langen  nor  Smal  f5'2  nnd  4*9)  vor  und  iibor  G'O  6mal 
(Maximum   f>'Q). 

Die  obere  Grairhtnlinie  /'nm)  schwankt  hei  unserer  Bevölkenrng  um  7-(> 
herum  nnd  eine  ZilTer  aber  8-U  und  unter  G'J — GO  i«t  als  atypisch  anxus^en  fZ.). 

Die  Mnndlinie  fxit)  ist  an  typischen  SohAdcIn  grosser  al»  die  Nasenlinie 
fii.ri  und  in  der  Hegel  wRclist  mit  der  grOeaten  Oeslchtslinie  die  Mutidlinie  «tirker 
ab  die  Xasenlinie   (X.J 

Die  fcgenndtiff«  f^tnllanc  der  Geslcliljiknorlini   luwt  flick  ilorch   «inheh«  Cirkd- 
•ngsbra-  Hibm  wir  snm  ll«hiili>l  die   ober«  UMJclitiliaia  (n  mJ  ftmnatm  rbiI  nuHOM» 
vir  daäa  von   der  yawwursfl    inm  KsKciDilicIiel  f'njr)  ud  dann  wl«iler  von   djesen  a«B 
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(aber  14*0)  kaum  vorbaaden  fliad  und  hier  zwUcben  1^*1 — 14'0  blos  cim 
11",  und  Vi  WKlssHArfi  llbcr  RO-'n  sieb  Itndm.  Dies«  colo-uale  Diff«r«iz  ist 
gewiss  Hiebt  blos  suf  Dißcrenz  der  Methode  zu  gcbicbeu. 

Bei  meinen  Ifi  Verbrechcrschjldeln  (männlichen)  beßndcn  Btcb: 
zwiicben  10-0— 120  =  O  Bwischen  131— MO  =  8  (53-3Vo} 

„         12-1  — 1,1-0   —   6  (33-8»,'o)  „  L4*l-U-4    —   2  (13-4  „) 

Auch  Liter  is(  (tie  Reih«  der  niederen  Scbildel  ^Tdeser,  wenn  man  si«  mit 
der  Reihe  öatcrreicbisclier  Uaceiwchadcl  tlberfaaupt  vergleicht. 

Vom    pntholoKUvbeo    Standpunkte    wird    man     also    bltH     die    AnfrabAj 
ntypincher  Hohe  oder  ntypisrher  Niedrigkeit  marhen  und  als  solche  werden  Maui 
über    150  und  unter   li'O  geltun;   bui   Weibern    HO  und   Il'Ü. 

Das  natUrlichc  Verliititni?»  bat  nlifu,  nhno  dasa  Virle  es  merkt«»,  über 
die  Schwierigkeit  des  Unwütea  der  liöcbsten  Hfibe  binauegebolfen. 

Anders  steht  m  mit  anderen  MChenmaajtsen.  Von  Wicbtigkelt  ist  in 
Beispiel  die  Stirn-,  Soheitcl-  und  Ilinlerbaiipta-IIöhe.  E«  int  absolut  unmöglich,  ohne 
rritJerlionRflyfltcm  diese  Hfibeti  zn  mctk^eu,  dn  die  Lineardistansen,  die  man  zur 
HfzeicJinung  gewählt  h.it,  je  nach  ihrer  SchrA^hcit  bei  ilcrnclbi-n  nameriacben 
fIrrAüc  eine   verschiedene  Bedeiltiuig  in  Bezug  auf  Hübe  haben. 

Wir  werden  also  auf  diese  M."a!ise  erst  bei  den  exacteren  Methoden 
zurückkommen. 

Bevor  ich  zunitchsi  zu  den  empirischen,  linearen  Maassen  des  Qesicbts- 
akeletta  iitwr^nhe,  will  ich  nurh  die  allgemeine  rtlckblickeiido  Bemerkung  raacbea, 
dftss,  obwohl  dio  gröasten  linoaron  MnaMc  gpometriwh  incorrecte  „LÄngen"  and 
wenige  eorrcetn  „Uöhen"  bei  fsi^t  correcloii  Breiten  liefern,  dieselben  doch  vvü 
hohem  Wcrthc  sind ;  denn  unKwcifclbaft  npidcn  die-sv  Maaatic  die  bcdi^utcndste  Hülle 
in  der  Conformation  und  im  mathematischen  Gesetze  des  Schfldela.  Der  Kampf 
um  den  Inhalt  ist  das  eine  der  firundgeaetze  dca  Schid elwnclis- 
tbums;  er  findet  in  d(;ii  ,^gttJi>'<(ei)  MaasKen"  Feinen  meist  cbaraklcristiscben  Aus- 
druck. Dn,  wie  ich  gefunden  habe,  die  Wölbung  de?  8cbAdeU  einem  strengoo 
geometrischen  (icoelze  unterworfen  ist,  £o  ist  für  de»  Kampf  um  die  Ausdehnung 
die  Schranke  eine.-«  anderen  Oosetzes  aiifgoriebtet,  und  die  Natur  erreicht  ihren 
Zweck  tbeilwei»«e  durch  Abbiegnng  der  grÜ8«teu  Distanzeu. 

Uer  Kampf  um  den  Inhalt  bei  bentlmmten  (ie«ctzrn  der  Conlignratir 
findet  noch  einen  Ausdruck  in  der  Gesinltung  der  Nkbtc.  Bei  niederen  Itacen  sind 
die  Nttbte  cinfacli ;  bei  höbfren  cumplicirt.  Wo  es  aieh  im  Ganzen  oder  im  Betnil 
um  die  Vutumeausbildung  eines  abuonnea  Kraniums  bandelt,  ßLbrt  der  Kampf  um 
den  Inhalt  zur  Complication  der  Nfihte  und  selbst  zni-  Bildung  von  grossen  Kchalt- 
kuuclie».  JSo  »teilen  compÜcirte  N'flbte  zugleich  die  Vollendung  und  di-n  Kampf 
gegen  Abni'rmilHtcn  dar.  llieser  Kampf  filbrt  nicht  immer  zum  SicfiP,  und  bei 
patbologinrhen  ScIiAdcIn  bedeutet  eine  bedeutende  Compücirtheit  der  NiUiie  ziinftch.^t, 
den  Kampf,  nber  nicht  immer  den  compensirenden  Sieg.  Aach  der  Willbnng  nsel 
aniuien  und  stirkercn  Krtimmung  der  einzelnen  Bögen  )>edieut  sich  die  Natur,  ai 
dos  Volum  zu  vergröaaem  und   Üeleete  zu  cnnipcnaircn. 

Nicht  minder  wichtig  ;iU  die  Mc3<)ung  des  Ocbirnüchftdelfl  iat  jene  in 
(JesiehlsschädeU.  Hier  ist  die  empirische  Methode  auf  grosse  Sohwierigkeiteii^ 
ge»tossen.    Zwar  die  Breittnii)aas<;o   sind   auch   hier  gewöhnlich  exact,   indem  dt 
Distaiizlinieu   zwischen  gleichwerthigen   anatomischen  Punkten   bei   Bjrmmetriscben^ 
Sclijldcln  im  Allgemeinen  smikrceht  auf  die  Medianobene  ist.    Anders  steht  es  mit 
den  llbrigen  IiNean.'n   Maassen.  * 

Die  Maasse  in  der  medianen  Ebene  hat  man  „Lftngen'*  genannt.  Nun 
tnnd  ab(;r  die  I*rojectioneii  dieser  MaaKse  auf  jede  irgendwie  naiurgcmäsae  Vertical- 
:ixe  des  Schädels  grösser,  als  auf  jede  natorgemiUse  Horizoutalaxe;  (üe  lind 
daher  eher  Höhen  als  Längen. 

Wir  werden  för  die  hetreßcnden  Disrnnzmnawe  in  der  medianen  F.hene 
auf  den  Ausdruck  ..mediane  Linien"  mit  der  belreir<:nden  anatomischen  Specilic 
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gtibraorhen,  also  nnr  von  einer  „gWissten  lueilianeii  Gc^icbtälinie"  (**^)'  ^'^  einer 
mcdlaDeii  Xhw-o-  {nx),  Mnnd-,  Oberkiefer-  und  rolrrkieferlinie  (x\i^  irm,  m^)  etc. 
iipr(ch«n  (fl.  Fig.  •^)  und  allenfiüU,  iro  ein  Missverntändni^s  unmijglich  ist,  diu 
WOrtchrn  „median"  aaoh  auBlaaseD. 

Dan,  was  bei  der  ['liysio^ümik  de«  Gesicb(Bske!ett«  sofort  aufTSiK,  ist, 
es  liobo  (lange)  und  niedere  [kurze}  Gesichter  giebt  Doch  bedeutet  die  GrOsee 
er  Ijinie  n;/  phyaiojrnomiscb  noch  nicht  Höhe  und  umKekelirl.  Wenn  iiÄmlioh 
dinae  Linie  eini;ii  relativ  Hpitxfn  Winkel  mit  einer  natilrlieben  Horizuntalen  bitdi't, 
dann  tritt  der  Ce-'ioIitsiSfhildel  pliy8io(;nomiich  soKuaag'tn  ans  dem  Gehimscbadpl 
heraus  und  bei  gleicbi-r  atm^luter  (>röt»r  von  wi.  i-rachvint  dann  der  eine  ScUttdel 
hoch  und  der  andere  nieder. 

Nicht  al^o  die  absolute  DUtanz  der  entfemtestnii  Punkte  dea  Ocsiclitee 
iit  allein  phyiiiojE:nomi-«>h  mansogebond .  sondern  aiioh  ihre  WinkeUtellung  (Profil- 
winkel;. Die  enipiri»i-bp  Melhude  kann  prJlcis  nur  die  nliüolnten  Distanzen  liefern ; 
ihre  Profilwinket  g^rntlien  oft  mit  den  grdbäteo  kranioxkopiRchen  Thatsnchcn  in 
Widtnspructi.  Sie  misHt  zum  Beispiel  die  Stellung  der  Gesicbt^linie  zur  SebSdclbaeiü 
und  diese  fclbst  bat  keine  con^tiinte  Neigunfir  i\\  der  natiirlicben  Projcetiunsebene. 

Weiter  ist  pbyBiogrto misch  da»  Breitenrerbttltniss  wichtig,  und  zwar 
duselbe  an  nnd  filr  ßich,  fernrr  in  ßi-ztig  auf  die  verschiedenen  Linien  in  der 
Bedianen  Ebene,  ferner  daa  Vcrbäitni^s  der  einzehien  Gesiebt« breiten  zu  einander 
und  zu  manchen  Srh.ndtO breiten. 

Die  Schädel  unaen-r  Länder  kann  man  eintbeilen  in  solche  mit  sogenanntem 
„langem"  und  sogenanntem  „knrzem'*  Gcaiehte,  i.  c.  in  qolehc,  bd  denen  die 
grOute  Ge«)vht<ilini?  in-j.)  gross  oder  klein  ist.  Ebenso  kann  man  sie  eintbeilen 
in  abmlnt  breite  und  absolat  aehmale. 

G«  giebt  je  einen  dolieltokephalen  Typiii  mit  ^langem"  (hohem)  nnd  mit 
pltiirum'*  (niederem)  Gesiebte  und  Je  einen  sulchen  brachykepkalen  Tj'pus. 

Der  Heilienghibertypus  zeigt  neben  dem  laugen  und  svbmalen  Gehirn- 
lehldel  ein  „huigen^  Gesichl,  während  bei  einem  zweiten  Typira  von  unbekannter 
Herkunft    bei    gleicher  Scb^dolbildung    di»    grOs«te  Gej^ieht-^Iiute    relstiv    klein    ist. 

Von  den  b rar.br kephal^n  Typen  zeigt  der  sarmatbche  (slavjaclto)  eine 
bedeutende  „gW-sste  Gc-iichtfilinie'^-,  während  der  tnraniache  (tinno-magyarisclie) 
oino  relativ  kleine  aufWeiitt.  Alle  diese  Typen  sind  In  Dontschland  vertreten  (siebe 
bei  UöLUKB). 

Als  „obere  mediane  Gesiehb<linie"  (nmj  wollen  wir  die  Diatanz  von  der 
XAaenwQrzel  zum  iint'rKien  medianeu  Punkte  de>t  Zabnforlsatzes  des  Oberkiefern 
bezeichnen.  Die  BJuudliuie  reicht  vom  Nai^en^itacbel  zum  nnlerstini  medianen  Fnnkto 
des  (Tnterkicfers  (x)t.)  und  jene  von  der  Nasenwurzel  zum  unteiwten  medianen 
Punkte  des  llntcrkiefora  iet  die  grdsate  Gesiebtslinle  (n'xj. 

Die  r,grAaitle  OcatrhUlinie'^  schwankt  zwischen  10-5  und  etwas  dber  l'i'O. 
W«B  unter   10*0  und   über   14*5  ist,   ist  als  atypisch   anzusehen. 

Unter  \M  milnnliehcn  europäischen  St-hadeln  bei  Zickkäkandl  war  da» 
Minimum  10-.^  2mat  und  MaiiimuRi  über  M'O  3mal  vertreten;  11  weibticbu 
«an'n  unter   10-0  ((>'(*)  nnd  das  Maximnm   l2-;t. 

Die  Nasenlinie  (nx)  hat  nach  WeLCKEH  bei  lUännem  zum  Mittel  5'^. 
rnter  .'»'S  kamen  LCngen  nor  2mal  f5-2  nnd  4"9)  vor  nnd  Über  6*0  6raal 
(Maximum  Üm'i). 

INe  obere  Oeaielitalinie  fn  m)  schwankt  bei  unserer  nevölkernng  um  7'0 
herum  und  eine  Ziffer  Uber  W-n  und  unter  0  2 — RO  Ist  ah  atypisch  anxn»eb«n  (Z.). 

Die  Mundliaie  fx'j.)  ist  an  typisehen  Schädeln  grüsüer  als  die  KnaenUnie 
fttj-)  und  in  der  Kegel  wächst  mit  der  grt^Mlen  Oesichlalinlo  die  MundUnie  stärker 
als  die  XnHeiilinie   (JC.J 

I>io  p)g«nMllJ^c  8tclliinc  der  Gcsirbuknochea  UsM  tirh  dnrrk  elnfhck«  CIrk«I- 
■■■nag  «npilieB.  Hafacu  wir  Kiiin  Eictipiol  di«  obers  Ctuicbtstiaic  fumj  gcninna  nnd  nmMon 
wtr  dann  von  der  Nasrawors«!   nm  NaxeRslaeliel  fax}  und  dann   wisder  vim   dlcMU  ann 
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(über  14-0)  kuniii  vorbanden  fliüil  und  hier  zwisclie«  13*1 — 14-0  blo«  circ« 
IPo  "Dd  bei  Weissbach  iibcr  GO*,,  aicli  finden.  Die«c  «iloftsalß  TMffcroni  IbC 
gewiaa  nicbt  blos  auf  Diflcrt-nz  drr  Uetltodc  zu  scbiebeu. 

Bei  meinen  15  VerbrccherschÄdehi  (männlichen)  belindcn  siebt 
«wischen  IIH)— 121)  =  0  I  iwischen  13-1—140  =   8  (33-3«/o) 

„        12'1— 13-0  "  fi  (33-8%)  I         r.        H-l-14-4   —  2  fl3-4  „  ) 

Auob  liier  i^t  die  Reibe  der  niederen  Scbüdel  grüwtr,  wenn  man  sie  mit 
der  Reihe  itsterreicbisclier  RftcenscbSdel  iiberhaupt  vergleicht. 

Vom  patbolo^ftcben  .Standpunkte  wird  innn  *\»o  blos  die  Ausübe 
ntj'piflcher  li<>ho  oder  stypisrber  Niedriglteit  machen  nnd  als  solche  vcnlen  Maats« 
(Iber  15<>  und  unter  12-0  gelten;  bei  Weibern  140  und  HO. 

Das  nntilrliche  Verhültniea  hat  .iltw,  ohne  dat;s  Viele  e3  merkten,  alter 
die  Schwierigkeit  de«  Ma.-iis»e8  der  li^heteti  llöLe  binausfrebolfen. 

Andere  sieht  e»  mit  »mlenin  HrihenmasRBen.  Von  Wichtigkeit  ist  xum 
Beispiel  die  .Stirn-,  Scheitel-  und  Hinterhaupts  Höhe.  Rs  ist  absolut  unmöglich,  ohne 
Prnje<*tionsflystem  diese  Heben  zu  me^-isen ,  da  die  Lineardistanzen ,  die  man  lar 
HexeicbiiuDg  gewühlt  hat,  Je  nach  ihrer  Sebrai^hcit  bct  dcntelben  ntiineriscbf 
(iröfiftc  eine  ver&chieden«  Bedeutung'  In  Bezug  auf  lißhe  hoben. 

Wir  werden  also  auf  diese  Strasse  erst  bei  den  exscteren  Wetliodcn 
Euniekkommen. 

Bevor  ich  xunKcbst  zu  den  empirischen,  linearen  Muftssen  des  Geflieht«' 
ekel  et  ts  llbenrehe,  will  icli  uoi'h  die  alU'cmein»  rückblickcnde  Bemerkung  machen, 
(iass ,  obwohl  lue  f^rflsaten  liiif.iri'n  M.<ui-ise  geometrisch  ioeorrecte  „I.angen"  und 
wenige  corre<.-tc  „Uöheu"  bei  fast  correcten  ßrcifen  liefern ,  diesellwn  doeli  wn 
hiihcm  Werthc  sind :  denn  unzwcifelhalY  spielen  dicsi;  Mnossc  die  bedeutendste  Itulle 
in  der  CoDfonn.ition  und  im  mathematischeo  Gesetze  des  Sehttdels-  Der  Kampf 
um  den  Inhalt  ist  das  eine  der  (i  rnndgesetze  des  Seh  .»id  el  waclis- 
thums;  er  fmdtt  in  den  ,,fitOs&ten  Maa&sen"  meinen  meist  cbaraktcristiscben  Aus* 
druck.  Da,  wie  ich  gefunden  habe,  die  Wölbung  de<<  .Schndels  einem  stredai 
geometrischen  («eselxe  unterworfen  ist,  su  ist  fflr  den  Kampf  um  die  Ausdebniini 
die  .Schranke  eines  anderen  Gesetzes  aufgerichtet,  und  die  Xalur  erreicht  ihren 
Zweck  tUeilweiee  durch  Abbiegung  der  grüssteu  Dtstntizeu. 

Der  Kampf  um  den  Intuilt  bei  bestimmtcji  Ceselzrn  der  ConBgitraii<m 
findet  noch  einen  Ausdruck  in  der  Gestaltung  der  NAbto.  Bei  niederen  Uacen  üind 
die  Xäbtc  einfach:  bei  höheren  compUcirt.  Wo  es  sich  im  Cnnicn  oder  im  Detail^ 
nm  die  Volumsausbildung  eines  abnurmeu  Krauiums  bandelt,  führt  der  Kampf 
den  Inhalt  zur  CompUcation  der  Nahte  und  aelbst  zur  Bildimg  von  grosiie»  .'^hnlt-* 
knocheu.  !So  stellen  c^tmplicirte  Xjtlitc  zugte'cli  die  VollendoDg  und  den  Kampf 
gegen  AbnormilJlten  dnr.  Dieser  Kampf  tllbrt  nicht  immer  zum  Siege,  und  hei 
patbologinobcn  .Schiideln  bedeutet  eine  bedeutende  Compitcirtheit  der  Niibte  zunticbst 
den  Kampf,  aber  nicht  immer  den  compenurenden  f^ieg.  Auch  der  Wölbung  nach 
nnssen  und  stärkeren  KrOmmung  der  einzelnen  Bögen  bedient  sich  die  Natur,  nm 
das  Volum  zu  vergröftäern  und  Defecte  zu  compenairen. 

Nicbt  minder  wichtig  :\h  die  Mci^Bung  des  QehirniichXdeU  ist  jene  Am 
Gesichlssebltdels.  Hier  i&t  die  empirische  Methode  auf  grosso  Sehwicrigkeiti'U 
geslossen.  Zwar  die  Breitenmaflsj^e  sind  aacb  hier  gewöhnlieh  ciact,  indem  die 
IMstanziinien  zwischen  gleichwert higen  anatomischen  Punkten  bei  Byminetrischui 
.S-hiideln  im  Allgemeine^]  senkrecht  auf  die  Medianebene  ist.  Anders  siebt  ea  mit 
den  übrigen  liucartn  Maassen.  • 

Die  Itfaasse  in  der  medianen  Ebene  hat  man  „Lftngen"  genannt.  N'nn 
sind  aber  die  Projectionen  dieser  Maasse  auf  jede  irgendwie  natHrgemSasc  Vertieal* 
axe  des  SchAdols  grösser,  als  anf  jede  Dalar^mitsse  HorizontaUxe;  «e  sind 
daher  eher  Höhen  als  Längen. 

Wir  werden    für  die  betreffenden  Dlstanzmna-iflc    in  dfr  medianen   Ehe 
anr  den  Attsdr uck  „mediane  Linien"  mit  der  betreffenden  anatomischen  Sc 
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grbraiu-hi^n,  »Iso  nur  von  (■iiicr  ^gröasten  meillanen  GMicIitsUnie"  (n^),  von  rincp 
aedianea  Nasen-  (njc),  Mund-,  Ol>erkterer-  itml  futcrkiercrliuie  ^uru,  xm,  mu.)  etc. 
iprcebea  (a.  Fig.  i^)  und  allenralls,  wo  «in  Mt^vfirRtAndniss  unmflgUcb  ist,  UM 
firtcheD  nmedJAQ'*  auoli  auBlaasea. 

Das,  waa  bei  i1iT  rbfaiognonük  des  Gesicbtsskelotts  sofort  aaflAltt,  ist, 
djus  es  höbe  (lan^e)  iin<l  nivdert-  ikurze)  Gesiebter  ^ebt.  Docb  bedeutet  die  GrJ^SAe 
der  IJnio  nu  pbysiognumiacb  noch  iiicbt  Höbe  uod  nmj^ekebrf.  Wenn  nAmlleb 
diese  Linie  «jn«n  relativ  tipitzen  Winkel  mit  einer  natUrttcben  llnrizontalrn  bilde), 
dann  tritt  der  Oesicblssi^bftdel  physiognotnigcb  soiusai^n  nua  dem  Gebirnirhildi*! 
boTHUf  omi  bei  (fleicbcr  absoluter  Grösw  von  n;/.  erKheiut  dann  der  eine  Scbidel 
bueb  tmd  der  andn-n  uit-der. 

Nicbt  »lw>  die  »bsolute  Distanz  der  entfernteaten  Punkte  de»  Gewebtes 
lit  allein  physIognomiRcb  msASsgobend,  sondcm  auch  ihre  Winkelstellang'  (ProAl- 
vinkel}.  Die  enipimrtie  Mrlbmlo  kann  pr.1cis  nur  die  abeoluten  Digtxnxen  liefern: 
ilire  Profilwinkel  cemtlten  rfl  mit  den  gröbsten  kranioskopiselien  Tbutsachen  in 
Widerspnicb.  Sie  miaat  zum  Beiopicl  die  Stellung  der  Ccsicht^linie  mr  Sobädelbasia 
and  diese  fetbst  bat  keine  constante  Neigung  zn  der  natdrlictien  Projectioofiebene. 

Weiter  ist  phy&iogiiomiscb  daa  BreitenverhIItniM  «-icbtlg,  ond  zwar 
dascelbe  an  und  Hlr  sieb,  ferner  ru  Brzug  auf  die  vei-$ebiedenen  Liaien  in  der 
medianen  Ebene,  ferner  das  Verhjiltni.'«»  der  einzelnen  GeeicbtM breiten  zn  einander 
und  zu  mnncbcn  l^cbädelbrcileu. 

Die  Schallet  nnsen  r  Länder  bann  man  eintheilen  in  sotebe  mit  »ogcnanntem 
„Unfern"  and  BOgcnanntem  „karzem"  Gesiebte,  i.  e.  in  »olcbe,  bei  denen  die 
grAssto  GesIebtRiinic  (nii.)  groHs  oder  klein  iat.  Ebenso  kann  man  nie  dntbeilen 
in  abeolat  breite  und  absolut  schmale. 

(Eb  gicbt  je  einen  dolichokephalen  Typu^t  mit  ..lanpcm''  (hohem)  und  mit 
^kurzem"  (niederem)  liesichte  und  je  einen  solcben  brarliykepbalen  Typus. 
Der  Reihengrohenypus  zeigt  neben  dem  langen  »od  »ohmalen  Gehira- 
sdiidel  ein  ^jlanges"  Gesicht,  wAbrend  bei  einem  zweiten  Typus  von  unbekannter 
Herkunft  bei  gleicher  Hcbiidelbildting  dies  größte  Oesiebfttnio  relativ  klein  ist. 
Von  den  brncliykephaU-n  Typen  reifft  der  »armatiBuhe  ^«lavrselie)  eine 
bedeutende  „grflasie  (SrsicIitHtiote",  withrend  der  Itiranitrlie  (finno  m.igyariseb<^) 
eine  relativ  kleine  aofwcist.  Alle  diese  Typen  sind  in  Dentschland  vertreten  (siebe 
b«i  H&I.DKB). 

AI»  „obere  mediane  OesicbtsHole"  (nmj  wollen  wir  die  Distanz  von  der 
NuAenwnrze]  zum  unt-^rnten  medianen  Punkte  des  Zahnfortwlzes  des  Oberkii-rfcre 
Irezeicbnen.  Die  Mundlinio  reicht  vom  Na«enelachel  lum  unterulrrn  medianen  Punkte 
des  Cnterkicfert  r'xjij  und  jene  vcm  der  Nanenwurzel  zum  untersten  medianen 
Ponkte  des  Unterkiefers  ist  die  gröHte  Üeaiebtsitnie  fnii-J. 

Die  „grSaaie  Gesichts linic"  achwankt  zwigeben  lO-b  und  etwas  Ober  14*0. 
|W«a  unter   lO-O  nnd  aber   14'5   i^t,   ist  als  atypinrh   anzufwhen. 

Unter  31  münnlieben  odropäisehen  HebOdein  bei  XcCKilRK-V-NDL  war  da» 
Minimnm  10-5  2mal  und  Maximum  filier  ]4'0  3mat  vertreten;  II  weibliche 
«arua  anter  100  (O-f)  uod  das  Maximum  12'.S, 

Die  Nascnllnlc  /'nxj  bat  nach  Wklckeb  bei  MXnncm  xum  Mittel  &-8. 
Unter  IV-b  kamen  Lingen  nnr  2nial  (5-2  und  4-9)  vor  and  Über  6-U  6mal 
[Maximum  ö-ß). 

Die  obere  GeaicbtHlinie  i'nm)  itchwankl  bei    unserer  Devülkerung  um  7*0 

hemm  und  eine  Ziffer  ober  «•'»  und  unter  C,  i — iVO  ist  aU  atypisch  anzusehen  (Z.), 

Die  Mundlinie  fxu.)  ist  an  typischen  Schädeln  grOsst^r  a]<i  die  N'asenlhtio 

fn  t)  und  in  der  Kegel  wXelist  mit  der  grii^sten  Gc<iieht<t|inio  ilie  Mundlinie  stJirkcr 

aU  die  Nn>wnlinie  (Z.) 

Ute  KP^nntü-ititro  .Slflliing  d«r  Geairtituknmbitn  lltiiel  airli  dnrcli  «tnfarli»  Oifkcl* 
[«•■MUlf  aagebca.  llalx.-a  wir  xum  Uelsplel  die  oImp!  Oesichtallnlo  (nntj  i^emeMen  und  rapsNv 
[«Ir  da»  VM   der  NaMitwnr».'!   en»  KoMnuiaelid  (n*)  und  daaa  vlsdor  von  dicMm  ns^ 
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üßtcrslen  raediMcn  Psnfcte  it»  ZabnfotlMUea  daa  0)»irki«'fers  fxmj,  m  IaUd  wir  «in 
Tirrirck,  In  dm  FoUo,  d«  dio  Snnm«  der  zwei  laUigcsAoul«-!!  Liaku  der  vratrn  glukh  ioi, 
IftDrt  di«  KaMenlioi«  iiud  ili«  Lini«  d«t  Zaliurvrt$a(zo8  iu  uiner  Flacbl.  Inl  dluv  Stiuiiif  püsscr, 
9o  liBl  man  «in  Dreieck,  dessen  'Winkel  tun  Nusi-uAdichd  nadi  vuni  odt-T  UinUru  nicht,  1« 
uucbdcn  dor  Zulmforisats  nach  vom  udur  nneb  hinten  ztirucktnU.  Dia  ßnu»«  dieser  As- 
wvichiing  «in)  dnrcli  d<!n  Winkvt  gngcbro;  dio  Riclitnog  tat  «choa  kmwoekopiacli  gegetMa. 
f^omit  kennen  vir  mit  dem  Cirkßl  die  rfUtive  Propinthle,  Ortbo^nalhie  oder  Opletri^atki« 
de»  ZaburortGatz«B  mesiieD.  Uaox  auf  diee«Ib«  Welse  kann  laan  bestimmen,  vie  der  r>jt(<i- 
kiefer  oder  die  Z&knreihe  xn»  'üthittoTtMtzo  Aas  OI>erkiefera  oder  Knr  oberen  0«Biclitaiiaia 
Btclil,  und  man  kann  alto  die  £xi»(«nz  and  den  Onid  «ines  Kraniuui   tiroiceuinm  beaUannen. 

Wae  das  uunicriacbe  VorbüItnlsK  der  grCseleu  Ge^icbtslttoge  fn  y.)  im 
„grüfeten  Gcetchtshri-itc'^,  i.  e.  der  Linie  zwisclicn  den  disUnlostcn  Piinktfiii  im 
.loclibogens  i-Joi,*)  (b.  Fig.  3}  bclrifft,  so  ist  vor  Allem  zu  bemerken,  daas  die 
Breite  im  Allgemeinen  grösser  ist  als  die  sehrüge  llobenlioie,  mit  Auitnahmc  vieler 
Kolcber  Kranicn,  welche  ein  besonder»  bobea  (ieiiicbt  baben,  und  dafis  im  Altgemeinea 
die  Lftoge  im  verkebrten  Vcrbültoisse  zur  Breite  Hiebt  i'Zi;cKBhKAXXiL). 

Die  Jochbreitc  odc-r  „grösste  ttoeicLtbbreitu"  (JoQ)  iwäoben  dco 
disCantesten  Punlcteii  des  Jut'blMgons  hat.  ein  Mittel  vud  l3-l^lit-3.  Xnr  bei 
deutscbeo  Sebitdeln  komtnen  Maasse  unter  12-U  vor  (2mal  unter  »0  deul6eb«u 
Sebädtln  von  Weisi^uäch,  niebt  Imal  bei  den  anderen  Ißr»  fisterrt^iehisefai'n  Ilaeen- 
ftcbltdeln).  Maasge  unter  r2'4  sind  aasnsbmswetsc  und  ebcoso  Ober  140  blos  ämaJ. 

Fnr  diese  weiblieben  Schädel  betrSgt  die  mittlere  Joehbreite  12*3,  dabei 
unter  19  weiblicben  deutseben  Scbüdein  bei  Weisi^bacb  qui'  einer  Über  13*0 
(13-2)  und  vKfü  unter  12-0  (11-3  nnd  11*7)  sind. 

l)i«  „obere  ti esielitsb reite"  (s.  Fig,  3)  (rwiBcbeu  den  beiden  Stirn- 
jucbboinnftbten  und  zwar  vom  SuEsercn  Itande  der  beiden  Joebbeinfortsfltze)  betrügt 
im  Millel  in-5.  /wiR>ben  '^'h — 100  sind  (von  *Jll))  12  Kraiiien  und  llber  11-0 
(Minimum  11*7)  .H4  ('Wi-u.s.siucit).  Re!  den  woiblicben  Kranien  ist  lUs  Mittel  ID'O, 
Nur  1   Kranium  hat  Über  110  (UM)  uud  zwei  als  Minimum  y'4.  (W.) 

Die  Oberkicferbrclte  [WnQJ  zwltehen  den  untersten  Pnnkten  der 
N'aht  eiriüCbcn  Jofbbein  und  l>berkiefei  >  schwankt  im  Uittel  zwisehon  D'l — 9*4 
mit  dem  seltenen  Minimum  von  8*2  und  dem  Uuxinium  10*4.  Das  wriblicbe  Mittel 
beträgt  >>*6  mit  dem  Minimum  von  7'0  und  dem  Maximum  y".  Fflr  die  kleinste 
luerDirbrcitc  (Waq)  liegen  vurliulig  zu  wenig  Uateu  vor,  um  daraus  Reibeu- und 
Grenzwertbe  zu  construiren. 

Die  Orbit»lbn!ite  bolrftgt  im  Mittet  3-».  sinkt  antor  den  2lG  .Sckidola 
WsiSstiACiiS  nur  Imal  auf  3-4  bernb  und  erreicbt  nur  'im»\  44.  Dagitelbe  Mittel 
gilt  fQr  de-n  woibliclicii  Scbfidol.    IJaa  Miiiiniiim   i«t    bier  •'j'D,   diu  Maximum  -rs. 

Für  die  Orbitalliöbo  ist  das  Mittel  ;(-3,  Selten  sinkt  da«  Maa-^a  unter  3-0 
(Minimum  2'7i.  MaxJua  vom  3*8 — 3*9  sind  aucb  selten.  B«m  weibticfaea  Scblldcl 
beträgt  die  Höbe  3-4  (W.) ;  beim  Twöefaentliehen  Kinde  2-ä  (ü^.  Die  IlOlftc  des 
Zuwacbse«  wird  im  2.  Jabre  erreicbt.  Der  Breite»  lüa  gen  index  beim  eoropiiibobcn 
Scb&del  ist  also  unrb  Wüissüach  84'6,  nacli  Zi;ckkrK-ANül  (3*3  nnd  4*0)  83'd 
und  für  den  Malayen   (Z.)   ^6(< ;  für  den  w«il»liclifn  Sebädel  87  8. 

Ich  will  bier  auf  die  Vorbitltnisse  au  der  Kasc  cingoheu.  Bkoca  bat 
dielen  Meaeungeu  die  grJüsste  Bedeutung  beigelegt.  Er  misst  die  „gr&8ste  Nascn- 
brcitc",  i.  e.  griieste  Breite  dir  NawnfilTnung  und  die  Lunge  der  Kasc  von  der 
Kasenwurzel  nur  Spitze  des  Nasenstaebel«  (bB").  Er  berechnet  dann  den  rcrccnt- 
salz  der  Breite  zur  „HQbe'^  fn  V:)  nnd  findet  bei  Ksccnscbädeln  drei  Siufoo,  oftmlleb 
die  I'lnt>*rhineji  mit  dem  Index  i'i8 — 53 ,  die  Mesorbineo  von  52 — 48  und  die 
Leptorbinen  von  47— 4-->. 

Die  schwarzen  Racen  geboren  ebne  Ansnabme  zur  vnstcu,  die  mougolisclieb 
lUreu  und  die  mei)<l^'U  amerikaniscben  zur  zweiten  imd  die  weiaeen  IE  an  an 
zur  dritten  Gruppe.  Letztere  »lud  :t!«o  diircbf:eJiend  leptorbin.  Interessant  ist  du 
Verbüiini?s  des  WiK-bstbumi;  de^  orbitalen  itiber  der  (Juetlinie  des  tiefiiten  PonktM 
der  Orbita  gelegenem  und  des  intiaorbitaten  Antlieils  der  Nase.  Letzterer  Anth^l 
il  beim  lünde  verscbwindt-nd  klein  (z.  B.  3:17),    witcbst    aber  riel    rascher  all 
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drr  MDilcro,  so  du3  beim  Er«-»cbMii«n  betliu6g  Om  VcrbaiiDtu  wi«  2d:35  ist 

(Zl'CK£KKANDL}. 

Kicht  Bo  cr^ebig,  wie  sieh  der  Kucnindcx  für  die  Etbuop-iplüe  erwiesen 
it,  ist  iler  Atigenindex,  der  iiiik  den  Pvrvenlsatz  des  eniplri^hoa  H&ben- 
isae«  zur  Breite-  Ki<^bt.  Im  Kinde  »«ind  beide  gictcli  lindvx  lOu»,  weniger  bei 
Wcibrm,  mehr  bei  Mfiiiniirn,  bWiH  der  Höheimncliaibuni  hJDter  dem  Breiteii- 
wm-hsthuin  zurllrk,  uod  intercssaiit  ist,  dAss  weiiitcaionä  in  FraDkreiv-b  bistoriacb 
die  grüsscrc  Zitiiatimc  in  llfilto,  i.  e.  die  Zunaltme  des  Index  nncbziiweisco  iat. 
S<>l|pn  int  der  HJlbendtirfbni<>Mcr  grOflser  als  der  Breitendarcbmeseer.  Hdaliv  buch 
iftt  der  Index  bei  dcu  gelbeu,  klein  bei  den  schwarzen  Itat'cn;  die  witissiOR  Ka<%n 
bnbcn  einen  mittleren  Indts  von  ft4--8Ä.  Bei  hydrokcpliali^rhcn  und  llbcrli.-iupt 
bei  pul bül Dg i geben  SL'bflddD  wird  uft  der  Ilöbendurcbuitsäer  gr&äiier  als  der  BfLileu- 
durclimesiieT. 

2mdchflt  kommt  der  Unterkiefer  in  Retrscbt.    Eines  der  wicfatiggtou 
lauM   ist   eine   grr>ä8to   Breite   zwiseiien   den    distantestcn   Punkten   der   Winkel 
^iBobeo  aof-  und  absteigendem  Aätü. 

Dies«  Breite  iüt  bei  Weibern  geringrer  als  bei  UAnnero.  Dss  Minimum 
ht  bei  ersteren  'bei  Weissbach)  Ü'O  uod  bei  MiUiiieru  i<-4,.  Aber  wäbrvnd  anter 
1*J  Weibern  »icb  ii  Kranicn  zwitieliea  B'O — 8'4  befinden,  iat  unter  106  mAontieben 
rnterkiefoTB  nur  uiuer  mit  ö'-l.  WäJireod  ferner  zwiscbeu  y*4  und  8*9  bei  19 
Fmuon  wieder  2  Exomplare  sieb  befinden,  Riad  imtcr  I9(<  Münni^m  nur  3,  dar- 
unter 2  Deutecbe. 

Zwischen  'J'O — O*.*)  beßnden  sieb  unter  IM  mttnnlicbeu  l'ntcrkicfem  43, 
unter  l'<  weiblichen  13;  Zwiscben  :>'G  bis  lO-ö  eiud  unter  lOG  miinnlicbeo  Uuler- 
bieforn  107,  unter  1'.)  weiblichen  2.  Zwiscbeu  lO-O — 11*0  befinden  sieb  keine 
weiblichen  mehr,  aber  noch  'M  milnnliche.  Zwischen  ll'I  —  II'G  unter  lllti  mflnn- 
licJicn   l'nterkioftim    12. 

l>ie  Mitlei    sind    beim  weibliclien  Unterkiefer   9'1    und   beim   mAnidicben 
^ftwiacbea  !t*>^  und   lO'.l.    Die   (ilavlscben    und   turaniaubrn  Schädel   haben  im  Älh 
gemeinen  die  ^-ösneren  Iklittcl,  aber  der  biübniisebe  das  kleinste  <U'6,t. 

Die  Hebe  de«  Untcrkii>ferJi«Iefl  Tvon  dem  tiefsten  l'nnkle  des  halbmond- 
färmigon  Auiifiebnittc«  am  hinteren  Konde  bLi  zum  Winkelt  hat  bei  Weibürn  i'nacb 
WEiääDAtJiij  dns  Mittel  4' 1  und  von  1'.*  befinden  sich  18  zwisoben  -l'O — 5*0  und 
nur  einer  darUbcr  mit  dem  Maximum  b"2. 

Unter  IDEt  mlnnÜclien  Kiefern  befinden  sich  2  unter  3*9,  mtl  dem 
MinjRtnra  3-6,  zwiscbeo  4"0 — J*0  sind  111,  zwitichen  5'0 — *j*l)  »^4,  zwischen  t>*l 
bis  <t'7    '2.  Maiinmm  U'7.  Die  Mittel  Hcbwnnkeu  zwischen  4*7   und  5*1. 

Der  Untcrkieferwinkei  ist  bei  Weibern  grösser  aU  bei  Slannnn.   Das  Mittel 
^t  bei  WcistiOACU   für  deutsche  Weiber  12:^"^   fllr  deutsche  Mftuucr  ll^^  Dem- 
&mlbia  findet   sich    bei  WEUtSfiACii    kein   weiblicher  t^ntcrkiefer   unter  10l'>   und 
awlschcu   101  —  120»   =   l»      vott    131"    aufw.trta    =    I 
„  121  —  1.10»  ■=   9   , 

Bei  Mftonem  ist  das  )linimum  '.'S".  Unter  lOH  Unterkiereru 


Kwiscben     92- lOu«  =:      »3 
101—120«  =   13a 


zwischen  lai  — 130"  =      43 
„         131— 137»  =       9 
Die  Mittel  kchwjnkcn  «wiMsben  111— 110^ 

Di«  I.a^^'ennlaa88e  des  btiriu>nt.tleu  Unterkieferastes  sind  von  WKissiiACii 

nur    mit    dem  B:indnmnfu;e    {.'enomnien    und    Hüllten    eigrnilioli    später    abg^bandctt 
wcnlen.  Der   Vuti«iandi;;keil   halber  fügen   wir  viv  hier  an. 

Wlibrend  bei  M-tnui-rn  die  Mittel  zwifwben  20-7 — 21*3  schwanken,  Ist  das 
litte]  bei  Weibern  I  :>'ö.  Bei  MHunern  linden  sich  unter  !'>*<>  Kranicn  Mgrcndo  Hoihen: 


iwischcn  17*7— 18'1  —        Imnl 
,,  1  SB— 200   =      23  „ 

Bei  Wdl«rn  (19>: 


iwiscbcn  20- 1—220  =  137mal 

22- 1—24*1.»  =  29  „ 

zwlMlien  ltf'6— 200  —  Umiil 

20*1— 20*lt  —  &  -. 


ZCCKEBKANPL  liat  fQr  dou  Unterkiefer  folgende  clijirttkl«ristiBcbc  drei 
Gruppen  anfgcfltellt.  Stellt  man  Kmnini  mif  d-TS  HinrerIiau|)L  und  aitf  äea  Unter* 
kiefer,  8o  steht  die  eine  Reihe  blos  anf  dem  Kinnsttlcke  auf,  die  andere  auf  dem 
fauriEontalcn  Aste  und  die  dritte  auf  driu  Winkel  zwischen  beiden  Acist^n.  Rei  der 
ersten  Gruppe  ist  die  mediane  Oeeichts-  und  Oberkieferlinie  gross  und  die  verticalea 
Untprkif  fernste  relativ  nieder.  Bei  der  zweiten  Gru]ipe  »ind  mittlere  Verhältnisse  der 
GesicfatsIinieD  vorbanden  und  der  verlicale  Ast  ist  hober  ^'eworOen.  Bei  der  dritlea 
Gruppe  sind  die  GeaichtstiDien  kurz  und  der  vertirale  Ast  des  Unterkiefers  hacli. 

Was  da«  C'aj/ut  j>ro^enaeuni  betrifft,  bei  dem  die  untere  Zabnreilie 
abnorm  vor  der  oberen  Hiebt,  so  bnt  i^tiCKERKAXDi,  nachgewiesen,  dnas  dieses 
VerhSltnies  mebrere  Unachen  hNben  kann,  nJtmlieb:  1.  schlechte  Kntwickluug  det 
Oberkiefer«,  3.  den  Umstand,  das«  der  Unlerkicferwinkel  sehr  stumpf,  das  Kinn- 
(ttUek  tseukreobt  uiid  die  ZHhne  de^  Unterkiefer«  nach  vorn  gerichtet  sind ,  und 
^.  eine  abnorme  l.lliigc  des  horizontalen  Astce.  Da»  Coptit  pro(jfnaeum  hnt  wohl 
immer  eine  pathologisclic  Bedeutung.  In  einzelnen  Pltlteii  stebt  umgekehrt  dio 
untere  Xnhnrcihe  so  weit  zurQck.  Dies  beruht  entweder  auf  Übermässiger  Ent- 
wicklung de«  Über-,  öder  schlechter  Entwicklung  des  Unlerkii-l'ers  {/C.). 

6.  Wir  kommen  nun  zu  den  Bogenmaasseu,  die  ^'i^rzu^^trcise  am 
fiehinischftdel  genommen  werden.  Die  dentaclie  Anthropologcnveräammlnng  vom 
Jahre  1H80  hat  zwar  dio  ßogenmaasse  aufgcgobeii;  dieser  ReHchlnsa  i»t  aber  ein 
elementarer  Verstoss  gegen  jede  Me^skunst. 

Kin  gekrümmter  Küri»er  kann  durch  lineare  Maaase  imr  dann  bestimmt 
werden,  wenn  ^lein  Krllmmiingsgrsetz  bekannt  ist.  Da  dies  beim  Schlldcl  nicht  der 
Fall  war,  m  geben  lineare  Maasso  keine  Anhaltspunkte  Itbcr  dio  Gestalt  derselben/j 

Unter  den  Bandmaasscn  hat  der  sogenannte  „liorizontale  Umfnng** 
(li  Ü)  Ton  jeher  die  grOsJtte  Aufmerksamkeit  erregt.  Es  ist  das  doppelte  Bogen- 
maass  zum  gritssien  LüngsdurcbmesstT.  Das  Band  wird  über  den  her%'orragendBten 
Punkt  dC8  Occiput  und  von  da  entweder  über  die  Tuhcra  frontalia  oder  über 
die  Glabelln  oder  ober  Arcus  suj'cicilian's  gelegt,  je  nwh  dem  vorderen  Punkte, 
von  dem  mau  deu  LUngsdiameter  nimmt. 

Man  hat  ßtlflcbüch  in  neuerer  Zeit  den  I^ngediameter  und  aein  Bogen- 
manss  nach  dem  Principe  der  Projecliou  unigeatalten  wollen. 

Wenn  man  vergleiehend  in  der  Tliirrreihi-  zum  Menschen  aufsteigt,  «o 
siebt  man,  dnss  die  Natur  in  der  Herstellung  und  Lagerung  des  grdssten  Dia- 
meters ^Sel  Arbeit  anfgewendet  bat.  Es  ist  nicht  n^ilhwendig,  das»  die  anatomiaeh 
wichtigen  Linien  tmd  Ebenen  mit  bestimmten  Aien  und  Projectionsebenen  zusammen- 
fallen. Es  ist  vom  wissenschaftlichen  Standpunkte  nothwcndig,  beim  Studium  nach 
geometriacben  Principien  vorzugeben,  weil  die  Natur,  wie  ^'iner  ihrer  grösslen 
Priester  ~  Xkwton  —  sagte,  nichts  treibt  als  Geometrie.  Deshalb  aber  muss 
eine  wichligo  Linie  wicht  gerade  in  eine  besiiinmte  Ebene  fallen,  aber  sie  kann 
und  muss  durch  riehtigo  Projeetion  in  den  Rahmen  eines  bestimmten  Projeotions- 
Systems  gefasst  werden.  Drshalb  ist  es  nicht  richtig,  dnss  man  in  der  Kraniomelric 
nur  die  Projeetion  des  gTösslen  Diameters  zn  heritrksiehtrgr'n  bninehc;  durch  die 
Angabe  seiner  Projeetion  auf  die  gewühlte  Längen-  und  Elölienrichtung  ist  die 
Linie  genau  definirt,  i.  e.  ihr  absolutes  Maass  und  ihre  Projeotionon  sind  bekinnl. 
Was  von  der  Linie  gilt,  gilt  anch  vom  zugehsrigcu  Bogcnmaasüc. 

Es  ist  vor  Allem  nicht  richtig,  da.ss  das  Bogenmaass  des  grttesten  Dia- 
meters das  grösste  sein  mitsse.  Die  Wölbungen  Über  benachbarten  Diametem 
konnten  grösser  sein.  Man  könnte  die  Forderung  stellen,  nicht  iibM>lut  das  Bogen- 
maass  des  grAft»lcn  Dianieter«,  sondern  ilberhanpt  das  grlVaste  Bogenmaass  zn 
nelimen.  Es  ist  bis  jetzt  nicht  untersucht,  ob  jenes  des  grOssten  Diametem  immer 


I 


*)  bei  den  S^^naausacD  mxisa  vor  .Mlem  d&a  liecntzie  Bandnia&B.s  an  festen  Ihas»- 
controttitt  trcrtluD,  i)a  di»  tnri«t«o  ini  IIhdUv)  vorkomm(!U<lra  i)»tuiliar  sind.  Sehr  gat« 
tnptur»  konnifln  aaa  Frankreich. 
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(lu  gr&sstc  Eci.  JedeofallB  pe\)t  die  Anonlnnn);  von  ßcbüdcin  nacli  (lern  sogennnntea 
HonzoDlalumfauK«  eiue  hiiclml  uatllrliche  Heüie. 

Daa  zweite  wichtige  Rogminnas»  i^t  der  „Lflag'sunifang"  (Ära.  nit) 
von  der  Naecnwurzel  f^n)  bis  ziim  liintCKD  uicdianen  Puukte  des  lliotMliaiipts- 
loch«  („liintcrer  Ba-S!il[ninkt  /Ji/\,  ferner  die  medianen  Bu^'eal&ngcn  des  Stirn-, 
Scheitel-  nnd  Jlintt?rli»uplsknDch«ns  i'Arc.  n^.  An.  ßa,  Are.  xB/. 

Der  HinterLaupUbogeo  wird  zweckmAssiK  noch  in  zvrei  aufj^elAst ;  nlimlirli 
bis  zum  Tuher  occi'pttnfe  vj-ternum  (t)  and  vvii  dn  zam  hiot^reo  DasHJpunkte. 
Elfteres  Maass   entspricht  dotn   Interpnridalbeinf,   letzteres  dein  ilintfrhntiple. 

Weitere  wichtige  Mnnue  sind  di«  Ito^ii  zwis<:hfn  den  Kiulpuukten  des 
iliUercD,  grOsRlen  llinlerbaupl»-  und  Stimdurclimeasera  and  zwar  bei  beiden  Dnrdi- 
roecMni  womtjglich  in  zwei  auf  die  Alediauebeae  ««nkrechten  l^bcacn. 

Aus  ilrm  Vei^toicho  der  Bebnen  mit  den  xagebörigen  li^genniaasseo 
bekommen  wir  f'm  riehtigcD  Bild  der  K  rO mmangATcrhAltnisae. 

Neben  dem  Horizontal-  und  IJliigsnm fange  steht  in  cntter  Reihe  aaeb  der 
^Ohr-  oder  Qucnimfang"  (0  f  F)  cniwe<lcr  vöo  einer  Juchwurzcl  oder  vom 
oberen  Ende  des  einen  Ohree  mm  anderen  fQucr-  oder  Obrumrangj.  Diese  drei 
letxtgonaoQten  BOgra  zusammengehalten  geben  dos  h«3tc  Bild  von  der  Rauroaos- 
dehnung  des  ■SchftdeU. 

Was  den  Horizontalumfang  belrilft,  so  schwankt  das  Mittel  fflr  nngcre 
erwacbseno  mItnnUi:hc  Bpvrdkcrung  zwischen  bi — 52.  Der  neugeborene  mJUuiliohe 
8cblidel  bat  circa  34-1}  Umfang,  erretrht  schon  am  Endo  des  cnlen  Jahn»  42'0 
und  mit  dem  10.  .Inhre  4if'0.  Der  weiblielie  ist  b«i  der  Gebart  ebenso  gro»  wift 
der  milnnliche,  bat  mit  18  Mon.itcn  -ISO  und  mit  10  Jiihren  47*0. 

Bei  Weissbach's  ['2\i}j  männlichen  Kranien  i«t  folgende  Reihe  fUr  den 
Horizonlalnmtiiiig : 

zwischen  48-5— 49-0  —     4     (l-»«/*)      xviKben 

„        4Jfl— 60-0  = 

i,        50-1— f.  l-O  = 

„         5M— 620  =r 

52*1— 530  = 


(l-O' 

.'♦) 

ri2-6 

n) 

('200 

n) 

f3I-l 

n) 

(18*2 

fi)   ( 

d3'1— B4'0 
54-1— 65-0 
55-1— 56-0 
56-1— Ö70 
57-1— 57-4 


28 
6 
0 
0 
1 


(13-0ö',j 


(0-5») 


In  der  Ronner  Sammlung  (164)  betitebt  folgende  Ruhe: 


4ä--l— 4!t-0 
4y  1—600 
50-1— ÖIO 
&1-1— 520 
52'1— 63ü 


=  3 
=  12 
t=   14 

=   3Ö  (22-0  „  ) 
^   37   '2at! 


(1-8%) 
f8-fl„l 


53-1— 54  0 
M-1— ö50 
551— öG-0 
&«-»_570 
57- 1— 68-0 


30 

19 

0 

1 


(lH-2%) 
fO-6„) 


Alu  besonder«  in  den  hfiliercn  Reihen  ron  64-0  aufwllrts  Excess  (19"'« 
8»/o). 

Bei   meinen  15    mftnnttchen  VerbrocbereobidelB    besteht   folgende  Reibe: 


40-5—470  =  I  (6-6»;o)! 
4H-1— 490  =  1  (6  6,,)! 
5<)-|— 51-0  =     4  ^iR-ß„) 

Bei  den  (67)  mJlnnlicheu  Irrensobideln  ZrcKSRKAXDi.'s  nnd  den  i'l6}  der 
QALL'achen  Sammlung  in  lotu  (K3)  besteht  folgende  Reibe: 


61-1— 52*0  =^  4  (26-6%) 
52-1— 58-0  =  2  (13'S„) 
Ö3-1  — 54-0  =   3  {300  „) 


47-G— 480 
48-l~40'O 
4a'l— 500 
50-1— &  10 
511— 620 


=  1     (l-2%) 

=  (f 

=  8 

=  lÖ 

=  19 


(9-8  T.) 
(22-9  „  ) 

(22-9  „) 


521— ö3'0 
68- 1—64*0 
54  1— 5ft*0 
65-1— 560 


20  (34-1  •',> 
V  (8-4  „) 
B  (9-6  „) 
1     (1-2«) 


doch 


AIro  wieder  ein  grOHerea  Minimum ,  nuch  ein  kleinere«  Maximum ,  sber 
die  Reihen  Über  540  In  vlirkercm  Procontsatze  i'nflmlich  11**»  gegfo  3!i 
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In  Bezn^    auf  d«n   sagtttaleii    LäiigHtimfung  (Are.  n ß)   beliehen 
folgeiidu  Ueibcru  bei  \YEi^bacii's  <-iO}  münaliclicn  Kjiiiiiea: 


33'4— 34'()  =     4     a*9%)  |  38-1^3'J-Ü 

34-1— 350  —  22  (iO-S„)  ,  8y-l— 40*0 

35-1— ;J6-i>  —  48  (21-7  „)  40-1— 41'0 

yti-l— 37-Ü  =  66  (30".t„)  41-1— 42t) 
37-1— 38-0  =  48  (21-8  „) 

Bei  Weissbach's  (10)  weibliclien  Kranien: 

32-5— 3:Mt  =     1     (5-3VoJ  3&-1— 3Ö-() 

Si'l~Z4H  —     3  (lö'ßni  361— 37-0 

34-1— Sa-O  =     5  f26-3„)  371— 38*0 

Doj  Gall's  geSstesIcrjinkon  Uxnncrn  (IG): 

84-1— 35(t   =    2  fI2-.)    "oi  371— 88-0 

Srrl— Sßu  =r    5  r3l-25„;  381— 3ft-i» 

361— 370  =   4  (iöi)    „J  I  3yi— 3y-2 

6d  QAiiii's  Weibern  (it): 

32-3— 33-0  ~     2  (22-2"/„)  t  3.'j-l— 36-o 

331—340   =      I  {II-l„)  '  361  — 3G-2 
34'1— 3öO  =      2  (22'2„  > 


=  22  (U>-3"„J 

=     1     (0-6„> 
=     1     (0*5  „) 


=  (j  ^3l•G^(,| 

=  3  (15-2^; 

=  1  (5-3„> 

=  4  ('25-0«/o/ 

=  0 

=  1  (6-25  „) 

-  3  (üs-a-'j) 

=  l  (IM«) 


Bei    den   Weibern    tritt   das   Iktinus   des  LttngstmgeiiH    filr   Geiatcskruike 
aelir  deutlich  Iiorvor;  bei  den  Miniiern  die  viel  niedrigeren  Masinia. 

B(ü  meinen  /1&}  mUnnlicheii  Verbrecbemcliftdcln    beKteht  folgende  Beiiie: 


32*0— 33-0  = 
33-1  — 340  = 
34-1— rtS'O  =; 
35-1  — 360  = 


(«•e„) 
ffi-ß„) 

4  (26-C„) 


3t3*l-  3(0    =: 

37-1— 38-0  = 
381— 3fl-0  = 
391-100  = 


(13-3\o» 
(26-6  „  ) 

(6-6  .,> 

(6-6  „; 


Soweit  aiiB  dieser  kleinen  Reihe  gosclilosscn  werden  kann,  »tnd  die  extremen 
Reiben  stärker  vertreten. 

In  der  B^inner  Srnntnliin^  bestellt  folgende  Reihe  (IG-IJ  mBnnlicher  Knnicn: 


32-t'.— 33*0 
3SM— 31-0 
34-1— :i&-o 
35- 1-36-0 
36-1— 37-Ü 
37-1  — 38-0 


1 

^0-6 

%) 

6 

(S'OÜ 

n) 

19  (11*5 

T.) 

31 

(18-9 

») 

44 

(26-8 

») 

37 

r22-5 

«) 

38-1— 3!»-0 
31)' I— 401) 
4l)'l— 4I'(> 
411-.I20 
421— 43-0 
43-1  — 13-0 


(4-2».V 
(4-2  ») 


m-G  „ ) 


Auch  hier  fiberwiegen  die  excCMSveo  Iteihen  und  ein  grosseres  Mioiiouiii 
uud  ein  grösseres  Maxirnnra. 

Oji9  Miltel  Am  Ohriimfungs  fOUFj  —  von  einer  Joehwureel  rar 
linderen^  mOgHcltst  senkrecht  über  dem  Scheitel  —  liegt  bei  31-0  und  schwaiikt 
zwischen  20'O^.13'i»,   Beim  weiblichen  Schädel  ist  er  um   Pn  kleiner. 

Deim  neugeborenen  Kinde  ist  der  ImfAng  circa  201)  and  erreicht  beim 
mUniilicben  Schüdel  mit  Ende  des  eräten  Jnhrcä  die  Hfilfto  der  Differenz  (25'5), 
Am  Kudo  des  dritten  Jahres  ist  der  Tinfung  bereits  eircA  ^8*0  und  mit  12  .Taliren 
ist  nnr  mehr  eine  beilfltiftge  Differenz  %'on   l'i>. 

Deim  weiblichen  Neugeborenen  existirC  dieselbe  ürCsee;  die  Oesunmt- 
differcn«  vom  Millel  bei  Erwachsenen  ist  0-0.  Zwischen  12 — 18  Moniiteo  wird 
die  Gri^sae  von  2ü'0  erreicht  und  im  siebenton  JüJpre  die  von  27*0. 

In  Bezug  auf  die  drei  medianen  I.ttngsbugpn  der  drei  gruaaen 
Schttdclknoelico  Ist  ta  bemerken,  dau  die  weeentliebe  Gleicbheil  dea  t^ini-  und 
Seheitetbogens  znr  Typie  gehört  und  ebenso,  dass  der  IlinterliftUplebogoß  iim  etwa» 
mehr  als   1*0  kleiner  sei.') 


*)  Der  nciliioe  StCrnbegea  des  Nensebareaen  lietrAgt  »tcbt  gatut  SD  (circa 
T:^     er  wSgIiM  beim  rnftonlltbea  Scb^del  bia  Ende  des  10.  Hoants  Ma  anf  lO-Q.   hU  Eud« 
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Kine  BtCrung  dicecs  VerfaftllntRs«»  ittt  nirht  twllen ;  eine.  Iitilctitendn  Störung 
ist  aU  Atypic  »nzufeJica,  l)ie  iiormalci)  Mittelzalilen  dieser  dm  Bo^eu  siad; 
hei  Münncrn   I-'-ö,   U.'i,   11-5  und  bei  Wt-ilH-rn   U-n,  llü,   IPl. 

Bei  den  nonaaloii  Schädeln  d«r  Kiinigsborger  Sammlung  sind  dI«Be  Reiben : 
124,  12-2,   111   —   122,  nt*,   11-2. 

Hei  den  ScliSdeUi  toq  Oall  werden  diese  swei  ReihcD  durcli  folgendo 
Zahlen  rcprilsentirt :  12-8,  19-0,  11-6  —  11-9,  lliJ,  11-2. 

Ei  Lit  alfo  der  Pftfietftlhopon  vertcDritt  und  die  Differenz  zwischen 
diesem   nnd   dem  Occipilalbogeo   nimmt   ab   bis   zam  Verschwinden   buim  Woibc 

Bei  den  2ö  Kitnigsberger  Schädeln  (iviäteskniDker  vcrhftit  sieh  die  Saoku 
aitalog.  Die  Reihen  »ind:  l'i-G,  12-4,  11-2 —  12-r>,  11-2,  U>7.  Hier  tat  besonder» 
&  relative  Vt-rktlrzung  de«  Farictalbugons  hei  Welboro  aoffaltend. 

Bei  den  15  Verbret^hern  meiner  Sammlung  tu.)  crgiebt  sich  folgende 
Reihe:  12*!),  12*2,  10-0!  Diese  Prilvalenz  de»  Stirnbogens  und  colossalo  Verkürzung 
dc8  llintcrbaaptsbogcns  int  höchst  bMnerkenAwerth. 

Bei   der  einen    Gruppe   von   (96)   mfinnlioben  Schfideln   in  Bona   ist  die 
I         Reihe  fnlgende:  12  4,  12a,   11*5. 

■  Bei  den  bexeJchneJen  Verbrechern  (14  M.):  12*9,  12'6,  ll-Ö. 
^^L  Bei  den  (21J  SlirnnaLtäcbAdvta  dcrwIbeD  Sammlung:    12-4,  13-3,  11'3. 
^^^H              Bei  den  Rephftlonen  derselben  Sammlnng  (lä):  i:i-7,   13*7,  12'3. 

r 

■  di< 


Hei  der  Gruppe  mit  „fremdem  KHCeotvpos"  derselben  Sammlung  (15)  • 
IS'J,  12-5,  11-y. 

Svhr  HufTallend  ist  das  VeHiSltniss  des  Hintoriiatipteü  zum  Parielallappeii 
in  der  CaLl/schen  Sammlung.  Wilin-nd  »ich  nämlich  bei  WutssBACU  bei  Münnem 
du  Verhflltni«!«,  Arm»  der  Hintcrhauptsbogen  länger  aU  der  Parieulbogen  sei,  nur 
in  l'^'i^'a  der  FiUle  und  bt'i  Weibern  gar  nieht  findet,  itit  twi  (lAr.LS  Mäimcrn 
die»  in  37*'»"'o  und  bei  Weibern  in  33"  <,  der  Fall.  Bei  den  Schädeln  der  münn- 
lieben  Ocisteskranken  der  Btmner  und  KSnigtiherger  Sammlung  findet  eioh  das 
normale  VerbltItniM,  bei  den  Weibern  der  KCinig&berger  Sammlung  in  33"', 
drr  FAlIe.  Ich  vcrmuthe,  nach  kephnlMmetrigchen  Erfjihningon,  dass  das  Üeb«rwiegaa 
doA  Ilint^rbniiptäbogcnti  b^Mmderti  bei  primiir  AUttrotcnder  Melancholie  vorhamme. 
Di«  Verkünung  des  PanetuibogcU!)  scheint  auch  Irei  EpilepUkera  bäußg  zu  sein. 
Sladirt  man  das  Vcrb&Itaias  der  Sehnen  zu  diesen  drei  Bögen,  ao  ßnden  sich  bei 
W^ki.<.sbach'8  miUinlichen  Schädeln  fulgende  Verbflllniase  —  die  Sehne  als  I'ercent- 
sau  des  Bogen»  genommen : 

Bei  deutschen  Männern S8'l,  SS'l,  SO'-'l 

Kar  »nmmtlicbe  RacenscbAdel    .     .     .     S7-S,  88-1,  82-8 
Bei  «ALLS  Mftnnern 88-2,  83-9,  8:cy 

Kh   ist    niBo   bei  Oai.l's  .Scbfldcln   bttionders  die  Wölbung  doa  Parietal- 
f>ccipitalb<)gcns  srhlechtt-r. 

Bei  den  Woiberu  Weissbach's  geetaltet  afeb  die  Reihe  folgendermaassen : 
a7-6,  88-9,  ö2ö, 

Bei  O&Lh's  Weibern:  8711,  jiOü,  SIÜ. 

Et   i»t  alM>   bei   Gall's  weiblichen  Sehädela   der  Parietalbogen  wieder 
Hhlecbter  gew{ilbt,  der  Hinterhauptabogen  hinge^n  bctter. 


im  b.  Jahr««  I>li  Hb  udiI  Ut  iMreiU  am  Kod«  ilw  6.  JahiM  H'O  gxDn.  Der  BtJftilMgeu 
iIm  weAlfehen  8cliAdeU  vacli«!  Us(saiiiar;  er  emielit  l(h>  bcilauAs  in  2.  Uoulc,  11-5  tin 
.H.  3%kn  und  1%()  an  6  Jahn  ■p&t«r. 

Ii«r  ^cliUfiaboK«»  hatüm  Mm  Niiag*hnreiim  9-0(0  »ad  frrtkht  bdn  nlnnlichea 
fiaUdal  10  0  mit  @,  11  0  mit  IB  Uonaun  iin<l  12  0  mit  8  Jahren  Bolm  weiblichen  Schild«! 
Ut  itaa  Wacbatlinm  Ungaam«r,  IQ-Q  *ini  tim  ^  MoD»t«  «päter  «rroirht  nnil  ILO  *nil  mit 
4  Jobmi.  Vnni  4.  Mi  Kam  ii.\.  Julire  wicfaft  tlieser  Bogtn  nar  am  09.  FKr  tlra  vachnDibMi 
Tliiit«r1iaii[>iib'ixt-B  folilea  halbwcr«  K«siiK<-'ni]«  Dateu. 
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Für  MHniier  TSIO)  sind  bei  Wei$3BACH  fulgeiule  Reilieu: 
I.  Für  de»  if tiriibogeii. 

10-9— 11-0  =  y  fO-l)";»)  I  13-1— 14-0  =  65  (25-6».o) 
IM— 12-0  =  32  (U-8„)  14-1  — 14-3  =  S  i:i-7%) 
12-1  —  1:1-0   =    119     nft-i  „} 

Bei  den  Bonuer  iicbfidcln  il64  H.)  beBtelit  folgende  Reihe: 

10-1— U-0  ■=     4     fÄ-S»/,)      13-1— U-0  =  38  C23-l«/o) 
UM— le-O  —  34  \iO-9y,)  \  U-l— 149    =     4     (2-5  „; 
12-1  — 13-0   =   81   r51-2„)  I 
Der    Hnuptuiiterscliied    liegt    in    dem    gröaMren    Antbeile    der    niftd« 
Keihen,    Bei  |ir>i  niännliclicn  Verbrechern  meiner  Ssmmlnng; 

II-l— 12-0   —  3  (^O-O",»)  I    13-L— 14-0    =   8  (63-3»/,) 

ia-1— 13-0  =  4  (26-7  „)  I 

also  Im  Durchschniite  ^össere  Bog«n. 
Bei  3?  (mitnnlif^beii)  OüisteitkrKnken  besteht  folgende  Reibe: 

10-1— U-U  =  1     (2-7%)  I   12-1  — la-O   =    17   (46-i>»;,) 

n-1— 12-0   =  8  (21-6  „)  '  X3-1— 14-0  —   II  (i9'J„) 

Im  Allgemeinen  kleinere  Bögen. 

U.  FOr  den  Kcheitelbogeu  bei  Wbissbacu. 
y-7_]0-0  =     3     ("l-aVe)  1   l2*t— 130  =   lOs  f47*2Vo) 
lU'l— 11-0   =      5     f2-2„)      13-1—14  0   =     47   (21-7  „  ) 
11-1— 12-0  =   51  (-aa-ß,,)  (   U'l— 14-4   =        S     (3-7  „) 
Der  ^elieitelbogen  der  104  Bonner  minnlichen  SchMdot  zeigt  folgende  Heili»: 
IH)— lOO   =     (1  13-1  — 14-0   ~   29   a7-T%j 

ItVl— 11-0  =  13  fi-J"/»)  I4*l— 15(1  ~  6  f8'9„) 
IM— 12-0  =  47  CJ»-Ü„)  15-1— 15-5  =  2  (I-3„) 
lS-1— 1311  =  G7  (40-8  „) 

Daher  ein  Ueberwiegen  der  extremen  Reihen, 
Bei  Ifi  mflnnUcIien  Verbrechern : 


12-1- 130   =   5  (33  3»,,} 
IS-l—U-O  =   »  (2i>-0„) 


9*1— 10-0  =  1  (60«oJ 
lO'l- Il'O  =  1  (6-6  „) 
11-1—12-0  =     5  (33-3  „) 

nUrt  im  Allgcmrincn  BcMeehtere  Wölbung. 
Bei  37  männlicbea  Schädeln  von  Geisteskranken  ergiebt  eich: 


9'3— lii-O  = 
101— IM)  = 
11-1- 12-0  = 


I  (2-7%) 
3  (8-1  „) 
10  (27-0  „) 


12-1  — 13-0  -=  16  (43-2«;,) 
131  —  14-0  =  6  (ltt-2„) 
14-1- 14-7   =     I     (2-7  „) 


Die  Böf^a  sind  im  Allgemeinen  kleiner. 

m.  FQr  den  fiintcrhauptsbogeD  bei  Weissüach. 
ö-l- 10-0   =        8     (3-6%)       12-1—13-0   =      23  (10-6o,„) 
lü-1  — UO   =     71   (32-8^)      13*1— 14*ü   =        1     (0*4  „j 
Il'l  — ia-(l   =    113  (52-3  ,) 
For  die  i'lä4 }  männlichen  Schodcl  der  Bonner  Sammlung  gilt  fotgeodo  Reibe : 
lO-Ö  =     2     (1-3'';,J  1   12-1- 13-0  =  28  (I7-1V»J 
10-1- ll'O  =   50  (30-1  „  I   I    13-1-14-0   =      2     (1'3  „  ) 
11-1—12-0  -  76  (46-3  „j  , 

Hier  sind  niso  die  oberen  Reihen  be.<ioRderfl  entwickelt. 
PDr  die  Verbrecher  (Ij  mfiunlicho): 


»».4_lO0  = 

101— n-o  = 


4  (2ß-7«/,)! 
4  (20-7  „  } 


111— 12-0  = 
121— 130  = 


nlso  enorm  geringerer  Bogen. 


ß  (40-0»/,) 
10  (16-0  „  ) 


sriiAöELMESSI  Mi 


Far  die  ^7  mSnn  Hellen  Rei«ttakrank«D : 

y-5— 10-11  r^      i     (5--*%)  ]   Il'l— i:Vü  =     «  ul-ti-.^j 
lO-l— ll-Ü   =    10  (:i7-H„)      13*1— laTj    -      a     («•!„) 
Il-l  — 12-0  —    14   ^-"7-8  „)   ! 
alao  ftlr  die  extremen  Reiben  ein  rebcTwiegen,  besonders  für  die  übcni. 

Bei  (lU)  Weibern  sind  Tolgende  Reiben: 

1.  FUr  den  Stirn  bogen. 
Il-l— 12*0  =     9  (47-;i^fl)  i   lü'l— l.Hi   =:   10  (öaMi»,) 

IL  F8r  den  Scbeitelbofreo. 
IM  — ISf-O   =    12  Hi.-M»/,)   I   l!M— M'O   =      1     (.V3»/b) 
Itf'l— 13-0   =      i;  (Hl-5„)  I 

lU.  FAr  dcD  Hinterliauptübogen. 

Ü-1— 10-n   =      2  (10-5%)   I    U'l— rJH»   =    H  (47'3%) 

101— no  z=    6  (ai-:i„)  |  la-i— la-s  =  2  (i0'5„) 

Fnr  (lÄi  pciBteskranke  Weiberscbadel  (Gaix,  Bonn,  Königsberg)  ttgebui 
folgende  Reiben: 

I.  Für  den  Stirnbogen. 
10-1— ll-O  =      l     (ft'ö»/))  I  IS-l— 13-0  =     5  f27'7»/,) 
IM— ia-0  =   13  <(iG"6«^)  I 

also  Ueberwiegen  der  geringeren  Reibe. 
n.  Für  den  Sehciteniogen. 

u-1— lo-o  —    1    (.V5%)    i2*i— ia-0  =  2  rii-i%) 

lO'l- ll-O  =     7  /38'8„)      l»!— 14-0  =   1     (.V6  „  ) 
IM— 12-0   =      7  Cm-H  „  > 

also  Ueberwtegen  der  geringeren  Rviben. 
in.  Fflr  den  Occipitalbogen. 
tf-5— 10-0  =     1     (S-S",,)  I   ll-l— laO  —  «  (44-4%) 
lO-l— n-0  =     8  (44-4  „)  I  12-1- 13-0  =   I     (5'&„) 
abu  si-blecbtere  Vertretung  der  extremen  Reiben. 
Es  orgicbt  sieb  darans  nir  deu  Stinibogen,  dana  bei  den  niiinnlirben  Vrr- 
brcvbern    die  extremen  Reiben  h^nfiger  sind,    bei   den  Oeisteskrankcn   prävalirvn 
die    kleinen  Bügen.    Bei    den    geii^ioikranken  Weibern    Überwiegen    ebeoralti;   die 
kleineren  liö^cn.     Kür   den  äcbcitcIL>ogon  ergicbt  sieb    ftir  die  Verbrecber  be<isere 
Vertmung    der  extremen  Koilieu,    fUr    die  männlichen  Geietcak ranken   wieder   ein 
i'rivabron    der   kleiiKu  Bogen ,  wan    for   die    weibücben  Oeietonkranken   nodi   im 
bnbcren  Grade  gilt.  FUr  den  Oocijiita) bogen  ergiebt  sich  {\ir  die  inAnnliehen  Ver- 
brecber:    ein  Prüvaliren   der   extremen    Hoiben;    fllr  die   gfialegkrankeu  Mftnncr: 
ein  I'r&vaHrpJi  der   buhen   Heibun;   Air  die  geisteskranken  Wvibcr:  ein  Minus  fOr 
die  extremen  Reiben. 

Ks  prftdt$[H)nirt  alao  geringer  Stirn-  und  Scheitel  bogen  bei  grossem  Hinler- 
lintiptsbogen  — ■  wenigstens  bei  Utnnem  —  zur  Geint eMtöning  und  da«  Prsvatiren 
extremer  Verb&llniRse  an  den  drei  Bogen  zu  Verbrechen. 

Da  bei  Kiipren  der  ^anze  Medianbogen  de«  ScliilJeia  nicht  g«M>mmen 
werden  kann  nnd  weil  &>  Ubcrbaapt  wichtig  iet,  den  Bogea  des  Inter|iarictal beJoes 
von  dem  dr»  cigcnllicbcn  Hinterhaupts  zu  trt'nnes,  Ist  e>  gut,  aut'b  den  Bogen 
von  der  hinteren  Kontanolle  zum  Tvhtr  occipitale  extern,  au  kennen. 

Der  unermOdlicbe  WsissBAOfi    bat    die  Behelfe    dain   geliefart.     Er  hat 

Inftnlicb  deu  Bogen  von  der  Nasenwurzel  zum  Tuber  occty.  extern,  gemeaaen.  iUehl 

ifnan  davon  die  Summe  des  Stirn-  und  &-hcitelbogcnB  ab,   «o  bat  man  den  Intrr- 

pAtictal bogen.    Hin  Millel   schwanken    bei   den  veievbiedcneu  ICacen  beiläufig  von 

31*0  bis  31*(>.    Die  gri^stte  Zahl  erreicht  die  Dcutsehe  (3l*ß}. 

Unter  2!)*.'i  kommen  nur  »ehr  wenig  ScbAdel  vor,  darunter  S  mit  S8*0. 
ISbenio   abencbreiten    :(4'i'   nur   »ehr   wenige  Kranicn.    Beim  volblichon  Schldel 


iat  der  Bogen  um  fast  l'i)  kleiner  luid  «lle  Oreaaen  schwanken  xwiselie»  28-0— 31-0. 
Da  Diin  das  Mittel  dca  Stirn'  +  dea  Sehcitclbogens  350  Ut,  so  bt  bei  ^iRnneni 
das  Mittel  des  Iiilerparietalbogens  =  (iM».  Bei  Weibeini  gilt  dieselbe  Znbl.  Fllr 
daa  normalo  Ocoipiit  ist  der  Bu^en  bei  HSonern  4-1*,  bei  Weibern  4-ä.  Bei  Call 
ist  hei  den  AVt-ibvrn  (tir  bvtde  Rogen  Hiin  nünnale  VefhaltniKs ,  hei  den  MXnnem 
ist  (1.19  Tiiitlcl  <ic8  Inter|>nriet»lbogenH  7*1    und  des  eigentlichen  OccipiUlboj^ene  4'ö. 

Ki  sind  noch  uinig^e  BO^en  von  Bedcuttiiig  und  mau  diirf  die  Summirnng 
der  Messungen  nicht  scheuen ,  weil  gerade  in  ihnen  filr  eine  weiter«  ("Jriipiw  von 
Schädeln  eäne  Cbaraktcrietik  sein  kiiun ,  so  z.  B.  der  (luore  lliuterhtiuptfibogeu 
«Ir  Boge-n  der  Hinlerliauptsbreitc,  d(T  qnero  Stirnbngpn  als  Bogen  der  gröfsicn 
Htirnbreile,  der  Hegen  von  den  beiden  Endpunkten  der  letzteren  zu  den  beiden 
Endpaukten  der  Hintcriiaupishn-ite  als  Wölbungfiraans»  der  .leitliehen  (jegend  des 
Schädels.  Besonders  die  Asymmetrie  des  SchJLdels  wird  büiifig  durch  die  beiden 
Ilttinen  dieser  BQgcn  nilein  oder  am  treffendaten  markirt. 

Der  i|ucrv  lUnlerbnuptsbugen  eehwankt  bei  di.-n  Jjsterrtrichi^cben  Unoen 
im  Mittel  «wischen  13*1— 13*('.  Letztere  CJrösse  erreicht  er  beim  dentschfn  (langen) 
Schldel.  Unter  12-0  und  Über  Ib'b  kommen  nur  wcai^e  Maaiue  vur.  Beim  weib- 
lichen Schädel  betrügt  die  der  Bögen  nm  ffh  weniger.  Kür  die  anderen  Bögen  fehlt 
zum  Theilo  das  Material,  um  Ueihen,  Mittel  und  Grenzwertbo  zu  construiron. 

Ich  will  hier  einige  Bemerkungen  flber  die  Schltdel  mit  offener 
Stirn  naht  einschalleo  und  zugleich  hervorbeben,  dass  dieses  VerhSitnis«  aneh 
hei  Köpfen  leicht  zu  constntiron  iitt.  DicHO  Varietiit  i^t  in  den  aniitumiachcD  Saram- 
langen  gewies  un  vergleich  lieh  häufiger  als  in  der  lebenden  Bevdlkerungf  ireil  >ia 
dieAnfmcrksamkcitder  Sammler  mehr  erregte,  als  die  „typisehen",  „uninteresaanten" 
Schädel.    Diese  Schädel  fallen  sammt  und  sonders  in  unsere  tj'pisclieii  Grenzcu. 

Hervorzuheben  sind  lolgende  DifTerenzen :  1.  (Irltsaere  Slimbreito  um 
ri>  Ccm.  im  Mittel  grösser  bei  Mannurii  und  H'eiburn;  2.  eine  grössere  Augeu- 
hrcite  nm  fast  O-.lj    :i.  eine  gniHiwre  Entfernung   der  Tnhtrn  frinUafin  um  1'6. 

Die  anderen  Unterschiede,  die  WblckER  herausgefunden  hat,  sind  so 
unbedeutend  nnd  innerhalb  unserer  normalen  (iranzcn,  Aabu  sie  keiner  weiteren  Er- 
örterung bcnötbigon.. 

b)  Die  Projccti  onsmothoden.  Wir  haben  bisher  die  iJesuJtnte  der 
empirLsehon  Methode  au<^inandf^rgc-setzt  unJ  kommen  jetzt  zu  df^m  VersudiA  der 
ProjectionHmethode.  Die  tbeorelisclien  Schwierigkeiten,  die  sieh  bei  den  ll{}hen- 
bestimniungen  und  bei  den  Bestimmungen  der  Winkel  erhohen ,  bewogen  —  nach 
Ba^:r  —  Iherinc  anf  ilie  Frojectionssysteme  zu  bestehen,  denn  von  einer  Hühe  einuB 
Punktes  k.nnn  man  ja  nur  sprechen,  wenn  mnii  eine  feststehende  Kbeno  annimmt. 

Auch  er  war  von  der  geometrischen  NaivelSt  der  Kraninhigun  nicht  frei 
und  deshalb  glaubte  er,  mit  der  Bestimmung  einer  einzigen  Projection  —  der 
Horizontalen  —  die  Sache  entschieden  zu  haben.  Zum  (itllckc  war  eine  andere 
ProjcctionGcbeno  aU  nnbewusstc  in  der  Wissenschaft  schon  längnt  vorhanden, 
nämlich  die  Medi:inebeiie,  i.  e.  jene  Ebene,  welche  die  Schjidet  in  eine  rechte 
und  linke  Hafte  iheilt.  Ebenso  unbewusat  wurde  diese  Ebene  bereits  immer  in 
eine  bestimmte  ^ostellung  gedreht  gedacht,  nämlich  1.  lothrecht,  2.  dass  sie  mit 
der  Mediancbene  des  betrelTcnden  Korpers  zusammenßeK  Denn  steht  die  Median- 
ebeue  nicht  lothrecht.  so  wird  bei  jeder  Drehung  de«  Schädels  um  eine  safdttale 
Axe  die  Höbe  eines  jeilen  Punktes  von  einer  bestimmten  sagittalen  Axe  am 
Schädel  verändert.  Wählt  man  als  letztere  z.  B.  die  Jochbogeuebene,  so  kann  ja 
di*r  Sehädcl  so  gcilroht  werden,  dass  die  Höhe  der  Scheltclpnnktv  doe  ßcbädela 
null  oder  gar  negativ  wird. 

Zweitens  mnss   die  Mcdiitnebcnc  auch  um  eine  Vcrtiealaxo  in  bcRtimrater 

Weise    eingedreht    sein,    damit  man  Längend ißerenzea    zu    berechnen    bekomme. 

Nehmen    wir   z.  B.   die  Kascnwurzct   als  Anfangspunkt   der    1..flugonmcs6nng,   so 

können  wir  den  .Schädel  so  drehen,    dass  die  Länge  der  medianen  Hinterhaupts- 

..punkte  gleich  Xnll  sei.    Darum  dachten  die  Beohachta-  sich  die  Medianebene  —  je 
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nach  der  Beiracbtarg^  von  Vorn ,  lünteo ,  üben  ood  unten  einerutt«  oder  vuti  Att 
Suii'  »uikTtieits  —  punllcl  oder  eonkreclil  »üi  die  %'erUcal  gestvitte  eigene 
Medi»net»ene. 

Itiv  unVwiL«:4lc  llaumaiiäcliatiung  und  der  mecbaiiische  Inslinct  liRbcn 
daher  das  corrigirt,   was  die  »eometrischo  Naivetüt  der  Krftoiolo^en   fiberseben  bai. 

Gerade  wegen  dieser  unbewosslea  tünatellan^  der  Medianebrne  komiic 
man  von  einer  lIorizoQtal l i n i e  als  Pmjecüon  spreeben,  denn  wenn  eine  Projec- 
tionevbeoe  —  z.  D.  die  Hediambene  —  gegeben  ist,  genügt  die  Einstellung  einer 
Axe,  um  die  dcSoitive  Fcstatellong  etoes  Kfirpera  zu  ennßglicben.  Drnn  wenn 
keine  Frojoetloa&ebvni:  nuvb  oxistirt,  so  iichert  eine  Linie  nicbt  die  Fixirnng 
aller  Tankte  im  Räume.  Die  Jochbogenlinie  kann  ja  horirontal  bleiben  und  der 
ScbAdel  am  eine  {>arallele  Axe,  uder  am  eine  darsuT  verticale,  siaikrec'bte  Axc 
je  nm  .'^tiü"  \xnlrebt  werden.  Dann  kann  jeder  einzelne  Tunkt  unendliob  viele 
versc'liicdeae  „tlOhen  und  l.Sngen'*  erbalteii. 

ich  will  hier  sofitrt  bemerkoo,  dass  die  Vertiealstellnng  der  Medianebeoc 
and  deren  Cindrebung  in  die  oben  angegebene  Kicbtung  gewOhnlicb  „nach  dem 
Aiigonmaaaae**  gomacbl  wurde,  was  nattlrlieb  nur  ganz  ineorrect  gcaohehen  kann, 
daber  nidit  wiaienaohafllich  iat. 

Die  Wahl  der  Horizontalen  var  eine  verschiedene  und  dcslialb  ist  die 
Vergleicbung  der  Ergebnisse  ver^hiedener  Aaloren  und  Schulen  sehr  schwer. 
Zuent  Itat  man  die  obere  liinie  des  Jucbbogena  gewühlt  (U^liK)  und  spflter,  aU 
nch  diese  wegen  ihrer  miregel[i)il<tgtg):n  Krümmung  als  oicbt  immiT  hraucliljor 
erwies,  die  Linie  von  der  Joohwantel  zum  untersten  Punkte  deH  unteren  Augeji- 
randes  (Schmidt)  flc,  Fig.  2),  oder  von  der  Mitte  dea  Höhen durcbmosaers  des 
Ohres  zum  letzteren  Augoopuukte  (laEacjGVmCHOw;  und  bat  dann  mit  Htangen- 
fiirkeln  die  Höben,  Längen  nnd  Itreilen  gemessen.  Bemerken  will  ich,  das«  man 
dieae  „Horizontalen"  nach  dem  Augenmnosso  borizontul  gestetlt  liat! 

Die  KraiizOM^n  iBuoca)  haben  die  beiden  zuletzt  genannten  —  auch 
ala  „deoldcbe''  beawicboeten  —  ^^Hnrizontalen'^  nicht  anerkannt  und  sie  wAlilien 
die  Örbitostatencbcne,  i.  c.  die  Ebene,  die  durch  die  Mitte  des  Kehlocboi 
mid  die  Mitte  jener  Linie  geht,  welche  die  Miitelpunkto  dos  oberen  und  unteren 
Randei  dea  Chrbitaemgange«  verbindet. ')  Die  Feststellung  dieser  Kbenc  und 
Liaie  erreichte  Broc&  durch  »einen  Orbitostaten.  (S.  Fig.  3). 

DieMS  ingeoiOte  Instrument  besteht  zunllehKt  ans  zwei  Theilen,  ikämlich 
der  OrbitaklemnM  nnd  der  AxenuHÜel.  Die  Urbitaklemme  entliüli  eine  mittlere 
Stange  («f),  die  an  einem  C'bamier  (c^)  nnbeweglicb  festgcstelN  ist.  Anf«/  schleift 
«in  mehrfach  eingeschuitleues  llad  (R)y  von  welchem  je  zwei  Einschnitte  gleich 
tltf  und  vis-i-vis  sind ,  während  Je  ein  Paar  voracbiedcn  tief  oingescbnitten  ist. 
An  dem  Cbanier  ch  bewegen  sich  zwei  andere  Stangen  (>ij,«f,},  die  am  oberen 
£adß  hakenförmig  [A  und  /i')  senkrecht  auf  die  Ebene  der  3  Stangen  abgebogen 
find.  Wenn  die  zwei  beweglichen  Stangen  In  zwei  via-ä-ris  gelegene  Einschnitte 
dea  Itadei  passen,  ao.sind  sie  Ton  .<(  gleichwolt  eolfemt.  Die  mittlere  Stange  (jrf) 
hat  am  oberen  Ende  le)  mehrere  LOcber,  deren  Itand  in  dur  Ebene  der  drei 
JHaugen  liegen.  Die  beiden  genannten  Uakcn  (fii  solh-n  nun  an  dii;  miitlercn 
i'Utikt«  am  unteren  und  ubercu  Rande  der  ürbita  eingeklemmt  worden,  was  durch 
Vocschicliung  lies  Rades  (li)  geschieht.  Dann  Ist  der  Mittelpunkt  der  l^^üchor  im 
uator  des  Orbiueiugange«.  Durch  ein  wlebes  Locii  wird  nun  die  Axenuadcl  i  .V) 
von  ehum  der  I^ocbgrOise  entapreefaenden  Callber  darchgesleckt  und  in  das  Sehloch 
eisgellibrt,  und  zwar  so,  dass  die  Nadel  mit  einem  Kiiöpfcht;n,  das  in  einen 
betttimmteu  Abstände  von  bcidai  Enden  iat,  bis  zum  Loche  der  Mittelstange  (t/f) 
v^rgeacboben  wird. 


*)  DfeH  Ltnl«  wurde  iastiDCtaLftsslc  ab  Prajectinti  d«r  AMinalorUlebau  dar 
AiiK*nbAhlp  RCdacbt.  Die  betreifude  ProjceUva  lil  freOica  durch  ilio  Nadela^«  dos  OrliH«- 
«latBhApptjaies  alclit  unnar  exacl  repriMslirt. 


Hi.l  •»nri»illnJJII«   Mam 


Gxirt. 
Äeck^H 


JUaebt  man  die»  oun  auch  auf  der  anderen  Seite  mittelst  eines  zweite«' 
Tnstrametites,  so  fitWlt  die  Ebtmi  boider  Xadelu  die  Orbitosulcnobene  von  Broca 
dar,  Dieee  Ebene  ist  die  Aequatorebene  der  beiden  Orbilae  und  soll  eigeiilUcb 
beiderseits  durch  die  Mitte  des  Soblocltcs  durcligcben.  Würde  letzteres  d«r  Kall 
Bein ,  80  entaprüche  diese  Orbit oetatenebenc  der  Blickebene  bei  der  sopenannteu 
PrimarstelluDg  des  An«;*«.  Da  aber  di«  Nadeln  an  den  oberen  Itand  des  fteli- 
loebe!!  angedrQvkt  werdrn,  ist  die  mit  dem  Inntnunentc  gewonnene  t^bcno  um 
einen  kleinen  Winkel  f^e>;en  die  theoretUcbe  geneigt  und  im  Iliirchschaitto  lat  die 
IlßbondifTercnz  beider  Kbeneu  am  hinteren  Polo  des  Sclt&dcls  4 — 5  Mm. 

Dieser  Fehler  kann  leicht  corrigirt  werden,  indem  man  das  Sohlodi  mit 
einer  weichen  Mai^se  ausfüllt  und  die  I^adel  durch  die  Mitte  durchsticht,  uder 
indem  man  der  Nadel  ein  knopfnirroige»  Ende  von  bciliiultg  der  Grösitc  nnd  Gestalt 
dea  Sehlochea  giebt  und  durch  eine  Art  Manetiette  den  Knopf  im  Sebloohe  Gxirt. 
Hat  man  die  so  rorrigirte  Orbitostatcncbcnc  hergeatellt ,  so  bat  man  die  Blick;^ 
ebene  der  Primärstellon^  des  Auges  de  faclu  constrairt. 

Man   kann    nun    diese  Ebene   leicht   mittelst   eines   gradnirten    Dret< 
horizontal   stellen ,    indem   man  die  schmale  -Seite  dets  Uruieckes  auf  die  homo: 
gedaclito  rnterlage  aufstellt   und   erst   den  Scbäilel   so  lan«:e  um  t-inc  hnriz>intale 
Qacraxo    droht,    bis   alle  Punkte  der  einen  Nadel  gleich  hoch  von  dei  Unterlage 
entfernt  sind.    Dann  atcht  die  Nadel  mit  der  Unterlage  parallel,  I.  e.  borizootal. 

Begreiflicherweise  wird  dabei  zugleich  die  zweite  Nadel  liorixontal  gestdUr 
oder  die  beiden  Nadeln  brauchen  nicht  in  einer  Höhe  zu  sein.  Dreht  man  dann 
den  Schädel  um  eine  sagittale  Axe,  bis  alle  l^iukte  beider  Nndeln  gleich  hoch 
aind,  dann  steht  die  Btickcbeno  der  Primärstellung  das  Auges  horizontal,  und  da 
««  JUS  ein  Naturgesetz  gelten  kann,  dass  die  genannte  Blickebene  senkrecht  auf 
der  MedianebenR  stebl.  su  steht  dann  die  Medianebene  lolhreeht  und  vir  haben 
nun  den  Schädel  in  zwei  aufeinander  senki-cchio  Ebenen,  aUo  geometrisch  genau,  fiiirt. 

Alle  Fehler  der  BBuCA'scben  Itletliode  wAren  lange  nieiit  sebwerwiegeod 
nncj  leicht  zn  rorrigireu  gewesen,  wenn  die  frauKusische  Schule  consequect  bei 
der  Kinstclluiig  des  ikbitdels  niitlclat  diKi  OrbitoHtatmapiiaratea  geblichen  wArc; 
Daxu  hfltte  oa  nur  noch  eine«  nil&instrumente^  bedurft,  nämlich  eines  Krnnio- 
fixatars,  der  eine  Drehung  des  Scbüdcla  in  drei  auroinandrr  aciikrecbteD 
Kiehtungen  gestattet  hätte.  Die  Conatruction  cinot  aolchen  Instrumcntcj«  wäre  mit 
keinen  Schwierigkeiten  verbunden  gewesen,  und  wir  werden  im  Laufe  der  Abhand- 
lung ein  solebea  beachrciben. 

Der  Mangel  eine»  soldien  Instrumentes  brachte  Broca  auf  die  uuglUck-^^fl 
aeeligo  Idee,  eine  oatorliche,  anatomische  Ebene  der  Orbitnstatencliene  zu  subi^^| 
stituiren  und  er  wfibltc  dazu  die  Kbenc,  deren  drei  Punkte  anatomisch  durch  den 
untersten  Pnnkt  der  beiden  JVocfMitJi  gh-noidales  nnd  durch  den  medianen 
unterütea  Punkt  des  ProctMtta  alveoiaria  des  Oberkiefers  bestimmt  »Ind.  Matuibu 
conatrnirte  dazn  ein  Geotell,  das  Broca  „Kranioatat"  nannte.  Ich  will  hier  gam 
unerwähnt  lassen,  daas  die  MATHiEu'schen  Kraniosiaten  mit  grosser  Liederlichkeit 
ausgeführt  waren-  Auf  diesen  Kranioslaten  ruhten  die  beiden  Proctsitus  glenoiJale* 
dos  Scb&dvU  auf  zwei  gleich  hohen  ßrvttcheii,  wUhrend  ein  Stachel  zwischen  die 
zwei  mittleren  Zähne  eingeschoben  wurde,  nnd  au  sollte  der  Schädel  lixirt  nud  oricntirt 
«ein.  Da  aber  der  couisch  zugespitzte  Stachel  vemehicden  lief  in  die  Zähne  einilrang, 
war  bei  verschiedenen  Schädeln  diese  Condylo-Al^xolarebone  verschieden  und  wo  die 
mittleren  Z^lhne  fehlten,  halte  die  BUckebeiie  keinen  Fixationspunkt.  FUr  salebe 
Bebitdel  müsstc  dann  wieder  ein  Brettchen  Bubsiituirt  werden.  IVb^irbaupt  sinkt  der 
t^chätlel  leicht  zurtlck.  Aber  alte  diese  Fehler  konnten  allonfiillH  corrigirt  werden, 
wenn  die  Grundidee,  welche  der  Condylo-Alveolnrcbcnc  zn  Gnmdc  lag,  richtig 
gewesen  wäre. 

Diese  Gnmdidee  war  nimüch,  dass  die  Condylo-Atv&olarebenc  der  Orbl' 
Atalenebene  parallel  sei  und  B&OCA  demonstrirte  factiseh  eine  Keihe  solclii 
'~  liftdcl,    bei    denen   dies  der  Fall   war.    Allein   schoD   bei   der  vorurthoilsfreieu 
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Vrrglelehnng  normaler  RarensebUdel  z«t^  es  8icb,  daea  <1iese  Comlyk-Alvmlare'beneD 
um  mtnd«stens  5"  imeh  otieii  oder  unten  abweicben  kennen,  »o  ila&s  *hv  zwischen 
den  veracbiedencn .  auf  di^se  Kbi>ne  orientirten  Si'h&dnln  eine  Nri^tinf*9c)iir(Tmz 
von  lo"  be^Und,  oline  «Ins»  die-s«  Differenz  für  jeden  einzelnen  Schädel  bererlmet 
wäre.  Wäre  dann  Icizic.rt«  gcsclichi-n,  bSitc  man  durch  Rechnung  den  Felder 
der  EiostellnnjE:  corrigiren  können.  Ganz  colosaa)  wird  diese  Differenz  bei  italbo- 
logiachcn  Schadein,  noch  mehr  beim  cpwarlisencn  Affen,  und  ganz  Ulnsorlach  wird 
diese  Orientining  bei  den  meinten  ThieMc badein.  Mit  der  Sub«tituir«ng  der 
Orbitostiitcn ebene  durcb  die  Condylo-Alveolarebene  hat  die  franiciisische  Sehule 
jede  exacte  ttü^tis  verloren  und  ihren  Messungen  bnfton  Febler  an,  die  nacbträg'- 
lieb  kaum  oorrigirt  wenlen   kflnnen. 

Darb  nber  der  ursprDnf^licbc  Gedanke  Broca's  ron  der  OrbitosUteoeb«ae 
ein  grundlegender  sei.  kann  leicht  erwiesen  wenlen.  Kranin^kopiacb  sehen  wir 
den  Scbidel  immer  nach  einer  apriorisiiHcbi^n  Raumanachauung  an ,  oAmIloh  die 
llediuieb«ne  vertical  gestellt  und  den  ßchAdel  gerade  vor  sich  parallel  mit  dem 
Horizonte  nebfluend.  DioAcr  apriori «tischen  Raum&nnchatmng  entüipricbt  die  lirgprllng- 
licbe  Rioiitellungsidee  Broca's.  Diese  Eio&tcllung  iat  auch  die  physiologisch  richtige, 
denn  iinf^rc  äehidel  und  An«en  sind  ho  gebaut,  dass  bei  der  Ruhestellung  des 
Kopfes  und  duK  Au^'es  die  BIi4:kobenv  borixontal  gerichtet  ist 

Daag  die  Katur  aber  diesen  anatomisrhe  Construciionsprincip,  da?  der 
Kunction  des  Auges  mit  dem  geringnlcn  Aufwände  von  newogungtikraft  entspricht 
und  daa  mit  unserer  aprioristUcben  Hatimanacbannng  zn^ammennillt,  strenge  bei  allen 
Kopfformen  des  Menscbeu  und  der  SSugetbiere  aufrcebt  erhält,  werden  wir  apiUer  bei 
der   UarMeltung  dca  mntbematiüchcn  Cemitnieltonsgeselzea  der  Mediauelx-nc  sehen. 

Nicht  minder    scblinim  steht  es  mit  den  „deutseben   Ilurizontiilen". 

Diese  bilden  fast  immer,  auch  bei  den  Racensebfldcln,  einen  Winkel  mit  der 
Ülickebene  in  der  rrimAmtellung  dee  Auges,  und  zwar  gewObolich  der  Art,  dass  die 
SCBH  IDT 'sehe  Linie  um  rirea  T)^  und  die  ViRCHOw-TnBKiNo'ache  uocb  otwun  mehr 
nach  üben  geneigt  iel.  Bei  palholo^'ischen  Schädeln  kiuin  diese  Verbiegung  bis  zu  30* 
betragen  und  bei  .^ff^n-  und  Tlli(^^äch.1deln  Ut  Überhaupt  die  Verbieguug  ooloaaal. 
Fa  Terdebt  eich  von  »elb«t,  dass  man  «nieder  ioetinctiv  die  Medianebeoe  als  eigentlicb« 
rrojeetion-iebene  nahm  und  wurde  die  Mediaiinbeno  und  die  „Horizontale"  mit  dem 
Augenman»se  eingestellt !  Deshalb  Aind  aneli  die  Messungen  nach  diesem  Principe 
im  Qro&sen  und  Ganzen  ala  unbrauchbar  unznselien.  Es  sollte  eich  nfkmtich  von 
«clbst  reratrhcü  —  was  aber  leider  nicht  der  Fall  int  —  dasa  eine  Variable  nicht 
als  Con^tADte  benutzt  wird.  Van  bedient  sich  gew*>hn1ieb  zu  den  Projectious- 
■essnngeti  der  einfacben  Stangencirkel. 

Kine  exacte  Messung  mit  diesen  Instrumenten  ist  unmöglich.  Nelimen  wir 
B.  B.  an,  wir  sollen  die  l'rojeetion  dea  Längst urchmeuerft  tlnden.  Die  eine  Itedingung 
tot  relativ  Icicbl  zu  rrfflllen,  nämlich,  das»  die  Ktiene  des  Stangencirkels  zusammenfalle 
tuil  dt-r  Mrdianrbnnc.  Hoch  wird  .tueb  hier  ohne  Zweifel  ein  geringes  Herausdrehen 
der  Htaugrueirkcleljene  aus  der  Mediancbenc  kaum  zu  vermeiden  sein.  Wcitcrs  muas 
die  Lfitstarge  des  Cirkels  parallel  mit  der  Horizontalen  sein.  Bei  der 
Distanz  beider  Linien  ist  auch  das  gcUbtcfite  Auge  nicht  im  Stande,  einen  ziemitob 
gnmen  Winkel  beider  Richlungeu  zu  erkennen.  Man  erhJtll  also  eine  I'rojeelian 
ia  etaer  Ebene  uud  in  einer  Linie,  deren  exacte  I^go  mau  kaum  mit  einiger 
Wahrsebeinllehkeit  kennt.  Damit  man  nüerliaupt  aurh  nur  annjihcmd  richtig 
neme,  darf  man  nntllrlieh  keinen  Stangencirkel  mit  gleieb  langen  Branchen  bcn&tzen. 
HtNl  man  mit  mncm  solchen  Cirkel ,  indem  man  die  Spitzen  an  die  beiden  End- 
punkt« des  DiametrM  bringt,  »o  hvleutet  die  Ablesung  an  der  lyeitstaoge  Dichte 
als  eine  rarallelc  zum  Diameter  ,  sie  iat  also  keine  Projeetiun  nnd  sie  ist  auch 
Booli  angenau,  wenn  die  Lcitotange  nicht  in  der  Medianebene  ist.  Man  muat  also 
zu  dieser  Messung  einen  Stangencirkel  mit  ungleichen  Branchen  haben,  wovon 
die  eine  auch  senkrecht  auf  die  Leitslange  beweglich  iat.  Die  Hpitze  der  \'orderrn 
Bnoebe    wird  dann  auf  den  gewählten  vorderen  Punkt    dea  Diameters    nuf^escttt 
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and  nnclid^ni  man  die  Eindrehung  der  Ebene  des  Cfritels   und  der  Leitstange  in 

den  vürhergeoanntcii  Hiclitangeii  —  unter  der  Vorausselznii^,  iX&sn  dies  (Iberhaujit 
mit  der  vorhaniicncn  Miltf'In  ntSglich  sei  —  volliiracbt  hat,  kann  man  mit  der 
hinteren  ätange  deo  luntersten  OccipiUlpunkt  tangiren. 

Fji  scheint  aber,  dass  die  meisten  Antorcn  ihre  Measungen  mit  dem 
gleicbarmigen  Stangencirkel  gemaobt  babea  and  dabei  auf  die  Eindrehong  \a  dou 
beiden  obgenannten  ItichttingcQ  nicbt  einmal  nach  dem  Augvnmaaase  gcdaelit 
haben.  Solche  Hessnngen  sind  absuiitt  UDbrniicbbar.  Jedeafall»  wird  man  obnc 
bc&timmte  An^be  der  angewendeten  Methoden  die  angegpbeopn  FrfjjectiDncn  nis 
Dicht  vcrlüsslich  ansehen  mUsaen.  Wird  der  f^langencirkcl  in  eine  andvre  Ebene 
als  die  Uedianebenc  eingedreht,  so  kOnnen  nicht  einmal  Linien,  die  io  der  Median- 
ebene  lie^n,  damit  »1»  richtig  gemeesen  angegeben  werden. 

Rcümlel  eich  r..  R.  der  Stangenctrkel  in  der  nuriKontal ebene ,  eo  wird 
man,  wenn  die  Grundbedingung,  dnsä  die  Leitstange  horizontal  liege,  wenigstens 
annähernd  erHiUt  irit,  blos  Diätanzen  mcfiüon  k{)nnen,  die  in  der  Horizontalebcne 
liegen.    Die*)  ist  x.  B.  beim  grössten  Diameter  fast  nie  der  Fall. 

Bei  Breit enmessDDgOQ  wird  die  Ebene  des  StangcnetrkcJs  senkrecht  auf 
die  Medianchene  stehen  mOssen,  und  zwar  entweder  [jarallel  mit  der  Uorizontal- 
ebene,  oder  senkreclit  auf  ihr  und  die  Leitstange  muss  paraIIc-1  mit  der  bori^^>n- 
talen  Queiiixe  sein.  Man  wird  alao  immer  nur  die  Distanz  von  Punkten 
projiciren  kOnnen,  deren  Verbindnngßlinie  in  derselben  frontalen,  auf  die  Median- 
ebene  senkrechter  Ebene   liegen. 

Bei  den  meinten  Breitendimcnaionen ,  die  wir  nehmen,  ist  dies  hei 
Normaled]ideln  der  Fall  nnd  deshalb  sind  auch  die  Breitenme^enngen  znrer- 
Ussiger.  Howie  aber  zwei  gleich werthige  Punkte  nicht  in  derselben  vertiealen 
FrontaJebene  liegen,  wie  dies  bei  den  asymmetrischen  Sobädeln  der  Fall  ist,  so 
ist  mit  dein  Stongcncirkel  keine  Proj^ction  zu  nehmen.  I-Is  mflaatc  die  bewegUobo 
Branche  deo  C'irkels  eine  darauf  senkrechte,  bewegliche  Stange  haben,  mit  der 
man  den  zweiten  Punkt  taagirt  und  dann  könnte  man  an  der  Leitstaoge  die 
die  Breitenprojection  ables(?n.  Ich  branclie  nicht  wieder  zu  betonen,  daas  die 
erforderliche  Eindrehung  mit  dem  Augenmaaase  sehr  unzuverltlaaig  ist  und 
und  daher  anch  diese  Maasae  iiberhuupi  wenig  branefabar  sind. 

Bei  lIÖheiimaAStsen  mii.ss  die  Ebene  des  li^tangencirkels  entweder  in  dir 
Medianebene  oder  parallel  mit  ihr,  oder  senkrecht  anf  dieselbe  eingedreht  sei« 
und  die  Lieitslange  des  CirkcU  muss  senkrecht  auf  die  Horizontale  sein.  Da&s 
diese  Rinilrehnngcn  nach  dem  Angcnmaasite  inoxact  sind,  braucht  nicht  nocbmala 
betont  zu  werden.  Von  den  {genommenen  Maaasen  ist  nur  die  „aufrechte  llJJbe" 
von  BAf%R,  vom  hintersten  medianen  Punkte  des  Ilinterhauptsloches  zum  höchsten 
Punkte  des  Soliidets  und  die  „Articularhöhe**  von  ViBCuow  wenigsteus  theuretiac]i 
einigermnaasen  richtig  zu  nehmen. 

Ba£:b  hat  richti'^  betont,  daas  die  fixe  Stange  parallel  mit  der  gewählten 
Horizontalen  gestellt  werden  müsse;  dass  die  Ebene  des  Cirkels  in  die  Median- 
ebene eingedreht  werden  mdMe,  hat  er  nicbt  angegeben.  Eine  mit  gewühnlichen 
Stangenctrkel n  untibcrwlndhare  iccbnieche  Schwierigkeit  liegt  bei  allen  Schädeln 
vor,  bei  denen  der  hintere  Basatpunkt  (li)  nicht  der  tiefet«  in  der  medianen 
OccipQtliuic  liegt.  Dass  dieec  Messung  tcrbnitcb  nicht  annähernd  gut  auägeAllirt 
werden  könne,  versteht  sich  von  selbst!  Man  denke  sieb,  wie  wenig  man  die 
Stellung  der  beiden  Arme  in  Bezug  auf  ihren  Parallelismus  zur  Ji>chebeae  be- 
nrtlwUen  könne  und  «-ie  wenig  mau  v«Hiindf>rn  könne,  dass  der  Stangencirkel  in 
Jedem  Uomcnte  anders  gelagert  sei. 

Bei  der  AuricularliOhe  muss  die  Ebene  des  Cirkels  Hnkrecht  auf  die 
Medianebene  und  die  untere  Urauc-bc  horizontal  und  senkrecht  auf  die  Horizonule 
gestellt  werden.  Alles  dies  nach  dem  Augenmaassc ! 

Nach  dieser  Methode  kann  keine  „höchste  llQbe"  gemessen  werden, 
auch  nicht  %'on  der  hoHzontilen  Ebene,  welche  durch  den  obersten  Ohrenpunkt  ^h\ 
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Düzu  brsurht  man  einen  BUDKOncirkel  mit  ^iner  driUen  verecbielibttren  BraDviK, 
Nur  mit  »inem  ('irkcl  mit  dr«]'  aufeinauilnr  scukrecbten  Branchen,  ttüvoii  zwd 
«ufelDUKler  und  ein«  nul'  der  Leitstange  verscbiebbar  ist,  konnte  mux  veugstenf 
jurnjüiernd  eine  grOuere  Anzahl  von  Höhen  und  vor  Allem  die  „grüastc  Ilölie"  messen, 

Alk  diese  Meunngen  haben  daher  Tol^nde  Fehler:  1.  Daas  die  Ein- 
drt'hungen  der  Cirkolebt-ne  und  der  Leitstände  in  die  notii wendigen  Richtnnpien 
inil  (tem  Anj^enmawsse  nnmögliob  vxact  geschehen  können,  *J.  Dass  sie  nieht 
ge-^tnttDn,  alle  beliebigen  Ebenen  za  projiciren,  8o  dass  sie  Oberhaupt  der  Gr an d- 
1iedinj;nng  einer  jeden  Messmetbode  von  jedem  Punkte  des  in 
messenden  Ktirpera  die  HSbeu,  Bretten  und  Laugen  anzugeben, 
nicht  ent»preehen.  Wflrde  letzteres  der  Fall  sein,  so  würde  sich  auch  jede 
lineare  Distanz,  die  aU  reale  GrfisRe  mindestens  »o  wlctiiig  lat,  als  diu  frojcctinua- 
grd*M>  «oforl  Urecbnen  lassen.  Bei  den  Messnng-en  der  letzten  .lahre  hat  man  aber 
diese  realen  Gr(>äseu  nicht  geniesäen  und  bei  der  Uneiehcrlieit  der  l'rojcetionBmethoden 
tauen  nie  sich  auch  nicht  berechnen.  'S.  Üasn  man  faRt  zu  jeder  Mcsitung  andere 
VnrricbtUDgen  braucht,  wenn  es  sich  nicht  um  bervorÄpringcnde  Pankle  bandelt. 
So  E.  B.  müsse  man  einen  eigenen  Clrkel  cooatniircn ,  nm  von  den  untersten 
Punkten  der  Hcbäilelbisis  zu  anderen  I^unkten  zu  messen 

Uie  S t angeneirkel  raeaaungcn  sind  daher  im  Grossen  and 
Ganzen  unbrauchbar. 

IV-denkl  man  nocb ,  dais  die  Me<t)tan;;en  an  verschiedenen  SchJldeln  bei 
derselben  Projoctionscbcuo  nur  mit  grOaslcr  Vorsicht  verglichen  werden  können, 
«eil  die  gewählten  anatomiitcben  Ebenen  tielhst  variabel  von  Fall  :!:u  Fall  sind, 
90  wird  wenigstens  jeder  geometrisch  gebildete  Naturforscher  den  An^spruch  hart 
aber  gerecht  finden,  daes  die  ProjeetinnamcsBungen  mit  den  annto- 
mischen  norizontalen  von  BaV.r.  Schwdt,  Bboca  (Condylo-Alveolareboue) 
und  mit  den  tibliehen  Messinstrumenten  nicht  viel  taugen  und 
da«  heute  blos  diu  früheren  empirischen  Me^täiingen ,  besuiidcrs  wenn  sie  mit  dem 
rlas^Kcben  Fleisse  nnd  der  classJ^Kben  Kxactbclt  eines  W'F.is.snAcn  ausgeführt. 
eigentlich  die  einzige  und  noch  nicht  erschrtpfle  Quelle  der  Belehrung  bieten.  Von 
den  mtidi-men  Slesanngen  Dachen  einzelne,  t,  B.  die  von  HAuiku  eine  nihndiche 
Ausnahme,  weil  aie  mit  einer  Art  von  Katbetometer  gem-icht  sind.  Aui^h  ArhvN 
l'ntersnchnngeii  Rind  unvcrglciehlicb  exaeinr  gedacht  und  durchgeführt.  aU  die 
.Maasae  der  anderen.  Wie  weni^  befriedigend  die  bisherigen  Methoden  waren. 
Itabe  Ich  durch  lan^jlhrlge  Arbeit  erTahreji, 

lob  wollte  z.  li.  ein  Maais»  llir  Oxjkcphalie  und  fltr  die  Zerlegung  der 
Llogapnijoction  in  eine  anti-  und  po^tauricnlaru  erreichen  und  iHi  habe  mich 
Qbcrzeugt,  das«  dies  vor  Allem  ohne  eracte  In^triimoiite  unniiVgltcb  j«t  und  «ben«u 
unmOglieh  mit  den  genannten  Projcctiouen.  I>ie  biähcrigcu  Pro)ection<mcthuden 
konnten  allenfalls  noch  halbwegs  brauchbare  Resultato  iür  phytiologiKfae  Verbalt- 
DiKso  innerhalb  verwandter  Typen  bieten ,  aber  geradezn  unbrauchbare  für  die 
)f&rbul<)g)8cben  BchSdel.  Denn  die  anatominchen  Projectioniutbenen  werden  in 
ilugischen  Fftllen  verbogen,  nod  zwar  meist  im  compensirenden  Sinne.  Daher 
liflit  man  von  zwei  Svb.1dcln  diflercntester  Form  Zahlen ,  welche  diese  Differenz 
nicht  ergeben.  Ist  x.  B.  das  vorder«!  Scbideldacb  gegen  die  IlorizonlaU:  nach 
oheo  verbogen ,  so  verbiegen  sieb  die  nnatomiaoheo  OorlEontalen  hsufig  in  dem- 
tellwn  älaasHe  nach   unten. 

Ohne  Katbetometer,  das  die  exacte  Kindrebnng  der 
Hcbadel  in  seine  Ebenen  gestattet  und  ohne  unvcrituderlichc 
awel  F'rojecliouselicnen  glebt  es  wenigstens  vorlftnflg  keine 
Qzactc  Kr&niumetric! 

Ich  will  hier  xnr  Vermeidung  von  Mis^versUtadnisseu  betonen,  da«  man 
nnzwcifethall  mit  unvollatAndigeo  Methoden  wichtige  Resultate  erziek-n  kann  and 
erzielt  bat,  weil  die  gefundenen  Resultate  von  der  Grft^se  der  begangenen  Fehler 
nur  iionnlltaliv,  aber  nicht  «lualitaliv  beeintlusttt  werden  konnten.    Es  ist  mir  jedoch 


elgemlicb   1(«in«  Thatsaeltc   bekaniit,    welche   die   bUhcrif;en   ProjeetiunsmctliudMi 
«rzielt  bat,  welche  der  eiopirbdiea  Mettio^le  uicht  zugänglich  Mar  uiid  ist, 

AU  Projectiojwmethode  will  ich  noch  jener  von  Busk  gcdeiikfn.  Er 
wfihlt  nllmlick  dio  Liiiif  i//]ij  rum  vorilitren  Itasalpunktc  </'}  zum  vorderen  Bfcgma- 
punkt  1^}  flU  die  eine  Projectionsaxe  und  instinctiv  dio  Mcdianobone  nla  „Projt-cttons- 
ebeoe'*.  Diese  BrcgmahOlie  vcrLical  eingesteltt  bei  vcrticaler  Slelluug  der  Mediaa- 
ebene ,  fixirt  dann  den  Srbifdel.  Oie  Linie  in  der  Modiancbcnr,  welche  senkrecht 
auf  ^fi  Etebt,  bildet  dann  die  Horizontale  und  sie  stimmt  beilHaGg  mit  der 
deutschen  IIorizonlAlcbcne.  T'nter  alUu  anatomischen  Projccttoncn  ist  die&e  gewiss 
die  praktiscbt-ste.  Wir  werden  bei  Gelefrenheit  der  TriangtiliruD^smetbode  eeben, 
da«s  bei  diesem  Projeotion38y»teme  alle  Linien  nnd  Punkte  leicht  projloirt  werden 
ktinnen.  Dass  nber  auch  diese  Linie  be!>ondrrs  bei  at.vpi«ebeu  Schädeln  die  ver- 
eehiedennrli^len  Xeij^ungen  hat,  ist  unzn-ciretbiift  und  daher  haben  dann  aueli 
dieselben  Zifleru  vertivhiedenc  BedtutunR.  Schon  aus  dem  Studium  der  TCacen- 
achädel  ergab  sieb  eine  ^sste  Differenz  von   lO"! 

c}  Triaugulirungsmethodeo.  Schon  we^ia  man  von  irgend  einem 
Punkte  der  SJodianehcnc,  z.  B.  rom  vordere»  mcdiam-n  I'uukte  des  Hintt^rhaupts- 
loches  Mesdungeii  zu  allen  wichtigen  Punkten  der  medianen  Ebenen  marbt,  z.  B. 
den  Pmikleu  «i,  x,  n,f,  Ji,  r,  7,  o,  t,  B  und  ferner  von  einem  dieser  Punkte,  z.  B. 
von  der  ^'asenwurzel,  zu  allen  übrigen  genannten  Punkten,  so  bekommt  man  tinc 
Summe  von  Dreiecken  <Fig.  b\  mit  der  gemeinschaftlichen  Spilzo  im  vorderen 
Ba»aJpuDkie  i^),  deren  drei  Seiten,  also  auch  deren  Winkel  bekannt  sind. 

Dadnrch  ist,  wie  WKi.^siiAcn  richtig  betont  hat.  ein  angehanlirhnH  Bild 
der  Medianebeue  geschaffen  und  man  ist  im  Stande,  auch  jedeu  anderen  Punkt 
des  Schädels  in  eoiuer  Lage  zur  und  in  der  Medianeliene  zu  bestimmen.  Indem 
man  durch  Messung  von  diesem  Punkte  zu  den  Kndpunkicn  einer  Qucraxe 
i.z.  B.  der  Ohrcnaxej  die  Breitendistnnz  von  der  Modianehene  und  durch  die 
MfiAAung  der  Distanz  von  zwei  Punkten  der  Medianebene  |Z.  B.  dem  vorderen 
Basalpunkt  und  der  Nasenwurzel  1  die  Lage  in  der  Medianebene  bestimmen  kann.  *f 
Diese  Methode  entspricht  den  strengsten  Anforderungen  dir  Mechanik,  accb  ohne 
Projection,  denn  sie  liefert  genau  die  relative  Lage  allorgemesauoeu 
Punkte  des  Schädels  nnd  geatattet  die  Vergleichung  der  fremdartigsten 
Schildel  ohne  Einmischung  einer  variablen  Grtiase.  Ein  Xacbtbeil  dieser  specielleu 
Trianguliningftmcthode  ist.  daJis  der  AMgangapunkt  der  Messung  nicht  in  einer 
brauchbaren  Querachse  liegt  und  daher  von  den  zwei  Endpunkten  dieeer  und  in  loto 
jeder  Pimkt  anaserhalb  der  Medianebene  von  4  statt  'i  Punkten  zu  messen  Ist.  *') 

Viel  lohnender  ist  die  Triangulirung  des  Schädels  von  zwei 
Punkten  einer  Queraxc.  (S.  Fig.  4.)  5fan  roiaat  z.  B.  von  beiden  Jocb- 
wurzeln  oder  besser  von  der  kleinen  Grube,  welche  die  auseinandertretenden  Joch> 
wurzeln  (Iher  d('m  Mfntus  audt'toriua  exf.  bilden  beldereeita,  zu  allen  genannten 
medianen  Punkten  und  berccbuct  daraus  die  Sehnen  von  diesen  l^unkten  zu 
Miito  der  Querachse.  Indem  man  dann  noch  von  einem  Punkte,  z.  B.  der  yaaen- 
wnrzel  die  Sehnen  wie  frtlber  zu  allen  »nderen  medianeu  Punkten  miasl,  bekommt 


'}  Letztvro  2  Liuiea  liUdea  nämlich  die  Hypoteantcu  ä  rcdttwlnklieer  Dr«ieckv, 
deren  «ine  Calhel«  die  Breite  des  Punkte»  ist.  DeilimJi  U^eo  »icli  diu  Ü  amlcrcn  Caüivtett 
dic»er  beidea  beslimtnen.  Diem  2  CulfaeU-n  mil  der  Linie  Ln  als  Basis  geben  abor  ein  üne» 
Dreieck,  dmen  ^clii^iMpnukt  die  PrujftfÜDu  de*  za  bin<timDi«D<Ien  I'iinkt««  in  di«  Uedian- 
ebeoe   ist   nnd   deftsen  LagR    in  diener  Ebene  darch   das  letztgecaniit«  brejock   gegthea  iit. 

**]  Da  man  ia  ilcr  Lac«  i»! ,  Jeden  Punkt  dtrch  JUessnug  uud  Itcchunng  in  üv 
Median  eben»  xa  prnjidren,  00  kvnnt  luan  aiicti  die  baga  jmltr  Linie,  «rulclio  kwf\  Pnnlct« 
v<-rbiodrt.  dfrtn  La^c  man  bbfiimiDl  bat.  Dadurch  waro  e>  aodi  möftlcb.  Jede  anatomiachu 
llurizonUile  in  die  Medianelixoe  xn  projicir«n,  z.  B.  eiu«  deiitscb«  HariEoalale  Dcd  mna  bnnolit 
ilana  liein  ProjectiousiustninirDt.  Bueli  i^t  die  Kechnuiig  sehr  eompltiirt.  Viel  ainfBOher  ist 
et,  di«  J^JectioDsoi^tliode  vgn  Buik  mit  d«c  gcnaaulva  TrianKoliruagsnietLode  an  r«r- 
tiinden.  lutcressaut  i^t  diu  Tfaatsai-Ii« ,  das«  b«i  vielen  Sckädebi  dl«  Gasidtt^baablinlo  {hg) 
[lariiUet  niit  dur  OrbitoatalenebeDa  ist. 
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Bau  aocb  eia   medUocs  Dreiccknotz ,   nur  mit  dem  Unterschiede,   dam  Jeut  die 
Mfltc  der  Qnerkchso  üt  der  AusgAD|;Bpunkt  iat.*J 

Ich  habe  gerathen,  d«D  hinteren  Winkel  f<^  n^x  Fig.  4)  des  so  erbaltenen 
Xuendreieckes  i'Xbj)  in  drei  Theile  zn  iheüen  und  jene  Limo,  welche  das  mitt 
lere  Dritte;!  dee  WiokuU  vom  »niereii  trenot,  alm  Horizuntate  aiizunohmen,  also 
da  der  Winkel  zwischen  l'M — '.i'^"  schwankt,  die  HoriJM>n(«le  als  um  10«  voii 
hinten  und  unleu  uaeli  ohen  und  vom  gegen  die  UcfiichtsbasU  dieses  Syslemä 
geneigt ,  anznnchmcn.  Diese  Linie  ist  bei  typischen  Scbädetn  mit  der  Orbtto- 
Rtatenebcne  befriedigend  parallel. 

leb  will  aber  sofort  bemerken,  dau  auch  die»  Linie  bei  pathologixchen 
Befaideln  verheilen  ist,  besonders  bei  hochgradiger  Oxykepbaiie. 

Oieaea  TrianguUrun ^ssyste m  hat  denVorthoil  for  KOpfe 
Hod  Kranioi)  gleich  vurwerthbar  zu  sein,  da  der  Funkt  am  Uebergsnge 
de«  oberen  Randes  der  »iwäeren  Gehöröflbun^  in  den  hinleren  nn  Lebenden  jenen 
Punkten  de«  Schädels  entäpricht  und  iHHundurs  Hlr  das  Studium  der  lebenden 
KevAlkernng  ist  dieae  Methode  durch  keine  andere  gleich werthige  zu  ersetzen. 
Man  ist  auch  im  Stande,  bei  dieser  Triaugultrungsmethode  Jeden  aeitlicben  funkt 
des  SuhAdeltt  zu  berechnen:  Man  braucht  von  den  beiden  aus&erstcn  Punkten  der 
Ijueraxe  zu  diesem  Punkte  zu  me&aeu  und  von  diesem  Pnnkle  zu  einem  mediane» 
Punkte,  z.  B.  der  Nanenwurzel. 

Ünrch  die  «rstc  Measang  bekonmt  nan  «D  Dreieck,  dciseii  Bmjj  die  Qaeraxi 
and  ilsMva  Scbi-Jirl  «Ivr  zu  niesMadii  Paakl  (S)  t&l.  Die  drei  Stiles  ili«»«  Drvleckw  «lad 
durcb  XesxuBK  tirkannt,  kIm  »ncti  ikren  Winkel.  Fällt  nun  nun  von  der  Sjiitee  dimes  Drei- 
tdtw  «ino  acakrvcbte  Jinf  die  GrtiudUaie,  aa  h*t  man  twri  rrclit«iakli|i;i)  Drui«ckq.  In  jedotn 
ilvnielbou  i«!  aaroirr  dem  ri»clit*in  Wiokirl  norb  ein  Wmki't  darch  dir  Ernnlnin«  des  aratnD 
DroirtÜEis  bekaDQt  md  man  knnii  darnuA  leicht  diu  Bri-il«  deü  seiUichGn  Hunktes  berecha«'». 
lauBjlialti  4«e  eratvn  Dreieck«  IiU»t  nkh  »ich  leicht  der  Hadius  von-der  Milt«  der  <£iier> 
MhM  EODi  seitlichen  Paukte  ber^ekaoa  und  m&n  hat  dnnn  im  ViTciae  mit  der  ^ffniidoBoii 
Brtit«  und  der  EcmaMiiea  Dislam  des  Mitlicheo  Poiiktes  vua  einem  nvdi«nea  I'nuktv 
(k.  B.  der  Naaeowiirti^l)  alle  tfedmetrixclieii  P.leuiente,  am  di«  telaiire  Iiage  dieses  Punktüt 
10  «Upd  ubnei'Q  Piiükten  des  Schadeis  zu  kennen.  Indem  wir  alier  im  Stande  find,  diD  Ungv 
kUar  Punkt«  %a  äxirco.  Bind  trir  auck  im  ätande ,  di«  Lag«  Jeder  Ljpi«  fiiiUtuitellen ;  wii' 
k&mea  die  Eadpnnkte  Joder  bclteblgen  „UorfsoaUlen*  in  uomt  TrinngslirnnenayUera 
tüoeiiiIr«geD. 

Ich  will  diese  leider  nur  Ekizzenbnfi  mügliebe  Darstellung  der  THnngu- 
lirung-amcthode  mit  einer  methodischen  IlomcrkunR  »chliesaen.  Besondere  Sorgfalt 
muu  auf  die  Messung  kleiner  Dtataozen  und  kleiner  Distauzdiffercuzeu  mit  kleineu 
Drkvin  verwendet  werden,  da  liier  kleine  Febler  der  Messung  grosse  Fehler  der 
ReebnuDg  nach  sieh  ziehen.  Weiter  mtUson  besonders  tn  letzteren  Fällen  die 
Punkte,  von  denen  nud  tm  denen  man  misst,  durch  einen  Punkt  am  richUdcl 
gezeichnet  werden.  Die  anatomischen  Punkte  sind  zu  indi&tinct,  und  weuu  man  ion 
mehreren  Punkten  zu  einem  mhi5i,  kann  ea  ohne  Zeichnung  am  Srhadol  geaoheben, 
data  man  Fehler  bis  1  Mm.  begeht,  die  bei  mancheii  Maassen  zu  geradezu 
paradoxen  Rcauliaten  fuhren. 

Zar  Ausführung  aller  dieser  Itochnungcu  und  Messungen  der  durcb  die 
Rerbnnng  gefundenen  Linien  und  Winkeln  braucht  man  nur  ein  gewöhnliches 
KeiKKzeug  mit  l'rauNpurteur,  ein  Lineal  und  einen  Maassstnb.  Die  kleinen  Kuu»t> 
grilTc  der  xi-ii'hncnden  Oeometric  knnn  sieh  ja  Jeder,  wenn  er  iliror  nicbi  micbtig 
«ein  Holtt«,  k-iciit  aneignen.") 

Ji.   Kepbalometric. 

Wir  können  Jetzt  zur  Kcphatomctrie  übergehen  und  ich  will  sofort 
bcaierkcu,  daaa  dieselbe  mehr  ein  lebeoskrüftiger  Eiubryu  ist^  ahi  eine  reife  Frucht. 
Die  hier  milgetbellton  Daten  «ind  wcsenllicb  al«  orale  Versuche  einer  Prflmirung 

*)  ITetirifTiiLs  int  auc)i  durch  JUeuunff  von  beiden  Obren|iuak!«u  tum  vnrdemi 
ft«aal|)uakl»  UHd  vva  diesem  lar  Ntuflawnnwl  die  Lage  fon  k  »n  i  eegtboa  uad  du  siae 
Ndla  ktUiD   brlii-tiii^  in  dl»  aridKm  vnnraiirlall  werdea. 

**|  Dil'  mFtKivu  hv<-iiBTiniti>ii  kann  man  We)  rascher  mit  bsIbbib  geamatrlichvo 
BacbMUtptiarat  (aoüf^edlliri  v»q  W'jllerai  danhntiren. 
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avfmfuBen    and    sie    sind  heute    olicr   f^ignet,    mit    utidcreii    kepbalometrLscbiia 
ReUieu,  als  mtl  kmuioiiietriiicli«u  AcrgllcLun  zu  werden. 

Die  Bedeutung  dcrselbeo  ist  schon  für  die  Racenlebrc  selir  vrirbtl^.  FOr 
Aide  derselben    hefiitzen   wir   niclit    ^'eniig   ^bldei   uud    die    au»   einer   klcinerea 
JUliI    gewonnenen    liojiuUate    scbn-r-ben   in   der  Luft    und    wir   werden   umso  mit 
trauisciier    gegen  solche  Maasse  ßcin,   als  wir  von  den   eheniaUgen  Sesitzem 
selben  nichts  wiesen    und   als  die  Ethuftgritphio    noch  vielfach  geograpbiücbe  £in- 
bellen  aU  ethnographische  uimmL  Aber  auch  bei  den  europäischen  Racen  ist  di 
MosBUng   der  lebenden  Berölkerung   wichtig,   cineräcitü   um  das  Zusammentreffe 
gewissen  Formeu  mit  anderen  KOrpereigeasehaftcn,   wie:   Grösse.  Färb«  der  llaai 
und  der  Iris  etc.  zu  erkennen  und  weil  c*  wichtig  ist,  zu  wi&aen,  ob  die  Maaaae  d( 
Scbfidel  der  Samminngen  mit  jenen  der  lebende»  Bevölkerung  und  i'or  Allem  der 
verschiedenen    Stände    und    BerufaolaBsen    stimmen.    Denn    darllber    knnn   ja    kein 
Zwcilol  besteben,  dass  die  dvhädel  der  luialumiwhea  Sammlungen  aus  den  niedersten 
und  verkommensten  Volksctassen  stammen.  ^) 

Eil  ist  wichtig  ferner  auchlocal  den  Percentesta  der  KopfTonneu  feetzuctcUon, 
um  den  atavitisdien  Charakter  uder  die  Misrbung  einer  Bovölkening  zu  studircu. 

Die  Kephalouietrie  gewinnt  aber  noch  ein  weiteres  Interesse  vom  klintMdiaaj 
und  gerichtsärztliehrn  Standpunkte. 

Indem  die  Kepbalometrie  ein  Prllvatireu  gewisser  Kopfformen  und  Furmen- 
vcrhlltniaso  bei  gewissen  palliologiachen  Proceason  feststclU,  erkennt  sie  such  die 
Bedeutung  solcher  Formen  bei  Individnen,  deren  Prädiiipoution  klinisch  latent 
geblieben  Ist,  die  aber  in  der  Descondcnz  zur  Gellnug  kommt.  Dabei  gewiouGO 
wir  einen  lieferen  Kinblick  to  den  Grund  des  „t'eberapringena**  der  HereditSt, 
als  irgend  sonst. 

Wie  in  der  Kraniomctrie  spielen  auch  hier  die  grflssten  Uimensionen  eine 
Hauptrolle  und  vir  wullcn  nns  hier  in  tungokehrter  Ordnung  tuent  mit  den 
Bogenmaassen  bescbftfligon. 

Jedes  dieser  Bogcnmaasse  ist  beim  Kopfo  oiu  mehr  oder  minder  coocen-  _ 
tmeher,  grösserer  Bogen  nU  t>cim  Schilde].  ÜirecCe  MesAungen  haben  crgoben^^l 
;RaoCA),  dass  der  grCsste  Horijiontalumfang  beim  Kopfe  um  fast  3*0  mehr^^l 
betragt,  als  beim  Schädel. 

Wir  werden  also  heim  mJlnnlichen  Kopfe  56'0  als  Mittel  anzunehmen 
haben  und  52-0 — 68  0  als  physiologische  Breite.  Beim  Weibe  ist  das  Mittel  ö3'0 
und  die  physiologische  Grenze  schwankt  zwischen  .')3'U — &6'U,  wobei  leutcre  Zald 
fchon  eigentlich  HbergroÄS  ist.  Ks  wird  also  im  Allgemeinen  der  vicrachntc  Theil 
des  Maassee  hinzugereehnel.  Üieser  Vorgang  bedarf  noch  mehr  Nachprüfungen, 
beAonders,  da  ein  grosser  Untcrsrhied  bei  stark  und  soLwaeh  behaarten  Individuen 
besteht.  Besonders  tUr  jugendliche  ScbUdel  wird  man  zum  Kopfumfange  nicht  3*0, 
sondern  nur  den  genannteu  Percentiutz  der  Vcrg;rfisscnmg  binznzfthlen. 

Der  Cmfang  des  neugeborenen  Kindes  {31'0  des  Kraniumsj  ist  nur  nüt 
-A&'i)  r.\i  berechnen,  die  des  einjährigen  Knaben  mit  circa  44*5  und  die  des  zebn- 
jHbrigen  mit  fast  ü2-0  Der  Umfaug  den  ueugeboreneu  Madchens  ist  ehoDfalle  mit 
'iÜ'O  iinznnehmen,  die  des  zehnjährigen  aber  nur  mit  fast  1}1'0. 

Das  Mittel  de»  Ohrumfauges  liegt  beim  erw.tch3euen  Mannr  bei 
:(2'*<— 33-i>,  die  CircJiren  bei  3l-ä— 36*0;  für  den  weiblichen  Kopf  sind  fUr  die 
obigen  Zahlen   noeti    gut    1*0    abzurechnen.     Beim  neugeborenen  Kinde   wird  als 


*)  Auch  ilie  SKmtnlnn;;  von  Weis^banh,  der  diß  Schädel  von  Soldaten  obIit».  tiiflt 
i'in  Vtinmrf.  Sie  Htanmca  aus  dnr  Zoit  vor  drr  YerkÜndigauf  der  sJlifPiaeiDei)  Welirptliclit  und 
die  Gi'inviiuli-ii  tM-Atrcbten  aicli  rar  Allesi,  Mtr  ihn    manvaia  st^at»  liei   d«r  Itocrutimng  U 
Z9  «erden.    Besocdcn  unter  deu  lua^yarltchen  Sohideln  'Weissttach'a  flndeii  pjch  w  vi« 
<-\<-enln3cb    in   der  I{4<iliv  liluirt«,    dan   der   Verdacht    (^egr&adet   Ut,    mau    sei   in    Va^ 
I  Blondere  butrebt  gewegon,  di«  prSdestiiiiflen  Ztichthanspflaasm  9nl«r'<>  Militär  au  stecJcAD«] 
\ii  h    hat   'Vi'uiiisb«  ch   aof  die    palLoIvKiscb'.-n    VerbÜtlDiati:    keiaif   Rücksicbl   xcaoDUii 
il{nl'ptik<;r  dörfLco    nnter  aeiii«ii  Cli«nteu    oicbt   selten  };<^wescu  seiu.    Sciu  dcalscher  Gr 
^scliädvl  s.  Ü.  war  gewiss  kein  kUnizch  uutadelliaftes  Individuaui. 
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3llittel  der  OhramfiiDg  eirca  22  betragen,  beim  einjäbrigeii  oirca  26,  beim  sieben- 
bia  zwülQllbrifres  Rinde  mit  30-0— .Ifi). 

Wan  den  Llugsbogea  am  Kopr«  betrifft,  so  lassit  er  sieb  beim 
Meiwcbfii  niu-  bis  zur  TuUr  oc^i'pi't.  extern,  ftlhron.  FOr  eru-acbfl«»  mllnnllcb!- 
Köjife  botrSgl  da?  Mittel  ^3*5  und  die  typischen  Greszeii  lie};eii  zwisrhi-n 
3ä'0  und  34-5.  ttctoi  «eiblicben  tkhsdel  ist  1-0  sbiuzieben.  Far  den  kindlicbcn 
Sdi-^del  fehlt-n  die  Daten. 

Für  den  medianen  Stirn-  und  Hcheitelb0|:6n  beim  erwacbsenen 
Manne  ist  das  Miltel  Btwng  (früsscr  als  l^l'O  und  die  typischen  Grenzen  Hcliwanken 
13'ü — 15-0.    Bei  Wcibfm  Ut  vnn  dieai'n   Z-thlen  O-ö   abxuzieben. 

Es  ist  bei  KOpfon  im  All^'cmoiaeii  nicht  loicbt,  beide  Uogon  su  trciincn, 
inditm  die  Kreuzung'  zwischen  Coronar-  nnd  Sagittalnabt  nicht  immer  hcraus- 
iEti(iiidcn  ist.  Nur  wenn  man  die  Coronarhaut  deutlich  bis  kot  Medianltnlc  vcr 
fulgen  kann,  ist  diese  getrennte  UessuDp  beider  Bögen  möglich.  Der  Krenzimg«- 
pnnkl  zwischen  Lambda-  und  Sagittalnaht  Ist  guwühiilicb  deutlirb.  Ein  grosses 
MissverbaltnisH  zwischen  Frontal  und  l'arietal bogen  ist  abnr  t\\T  die  Zwecke  der 
Kei)hatonietrie  Kehr  wichtig.  Bei  Epileptikern  and  Melaneholikcrn  ist  der  Pariotal- 
bogco  oft  vi>rkurzt.  Für  den  >tougeborenen  durfte  der  Stimbogen  mit  8-0,  beim 
mlnnliriien  SchAdel  mit  1  Jahr  bereits  mit  11-0  nnd  mit  G  Jabr  mit  V2-b;  beim 
wetbUcben  mit  1  Jahr  mit  lO-d  und  mit  4  Jahre  mit  11*5.  Beim  «eiblichen 
NViigeborenen  ist  der  Bchoilelbogcn  mit  if-6l!  zu  berechnen,  mit  1  Jabr  mit  11*0. 
mit  «;  Jnlire  circa  mit  12-0.  Beim  weiblichen  neschleoht  nach  l  Jabr  olwn  *'ic 
beim  Knaben  und  bereits  am  Kode  des  4.  Jahres  mit  llö.  Spftter  wSchst  der 
weibliebe  Sc-b&del  Ungsjuncr. 

Der  Intorpari et»  1  bogen  beträgt  bei  UJtunem  im  Mittel  zwischen  o'H — ij'3| 
also  6-0  und  bei  Weihern  um  eirca  0-4  weniger. 

Der  llinterhauptsquerbogeu  beträgt  im  Miltel  14*0 — 14-^  itud  die  typiaclieu 
Orenieea  durften  mit  13-0  und  l6-0  zu  bezeichnen  sein.  Beim  Weibe  betragt  der 
Bo^en  um  Ott  weniger. 

Was  die  grfisHte  Länge  und  Breite  botriflt,  an  wi^nlen  wir  dir  Mitleixahlvn 
otid  GrcQzwonhc  um  mindestens  l'O  vergrOssern  massen.  Diene  Vergr^sserung  beträgt 
aber  nicht  bei  allen  Köpfen  denselben  Percentsatz  und  er  tat  auch  für  Bmite  und 
I^bige  nicht  gleich.  Dies  macht  das  der  I^lngen-,  Drcitcnindex  beim  Kopie  um 
2  Procent  höber  gerechnet  werden  muss  (Stiepa  ;   Wtu££BACH  rechnet  sogar  3%  I. 

Vom  S.  bifl  circa  20.  Lcbennjidire  wächst  die  Länge  um  1-0  und  die 
Breite  ebenso.  Vom  1.  bis  circa  8.  Jahre  wächst  der  Längend urcbmeüscr  um 
3-0  und  der  ßreiicndurchmesser  um  3-5 ,  während  beide  im  ersten  Lebensjahre 
um  cirea  3*0  «acbseii. 

Nach  LtHARZiK  beträgt  die  Kopttänge  des  neugeborenen  Knaben  lä-0 
und  des  Erwacbscnea  21'0.  1.3-0  wird  schon  im  zweiten  Lebensmoont«!  erreicht, 
14-U  mit  >)  Monate,  15-0  mit  1  Jabr  oirca,  lii'O  mit  SlMonatf^n,  iTll  mit 
4',,  Jalire.  180  mit  y',,  Jahr«,  llt-O  mit  circa  14  Jahren,  ÜO-O  mit  19  Jahren 
und  31  mit  35  Jahre.  Beim  weiblichen  Schädel  ist  beiläufig  derselbe  Wachstbnms- 
pn>cc88,  nur  mit  dem  rnterschiedc,  daes  der  wcibllclie  Schädel  mit  0-5  zurückbleibt. 
Der  grAaste  Querdarchmcsscr  beträgt  nach  Lthakzik  beim  männlichen  Keu- 
geborenen  10-0,  erreicht  110  ecbou  im  3.  Monate,  12*0  circa  im  S.Monate, 
13-0  im  i:>.  Monate,  14*0  mit  '6  Jahren,  lä-0  mit  >>■',  Jahren,  llVO  mit  1 1  Jahren, 
|7  mit  r.'  Jahren  und  17'5  mit  i'5  Jahren.  Beim  wviblicbeu  .Schädel  beträgt 
dlirsea  Maasd  hei  der  Geburt  1*5,  nach  1  Monat  JO'O,  mit  circa  5  Monaten  ll'O, 
mit  1  Jahr  VJ'ft,  mit  IM  Monaten  130,  mit  4',.,  Jahren  140,  mit  fast  "J  Jahren 
15-0,  mit  19  Jaliren  IG-O  und  mit  3 ö  Jahren  IT-O.  Dieüc  Zahlen  von  Liuauzik 
erscheinen  mir  flir's  Mittel  zu  gross. 

Wa«  difi  grftssic  llr»br  botriül,  so  werden  wir  beim  Kopfe  als  Null- 
punkt der  Hohe  den  obersten  Punkt  dos  Ohres  annehmen  mOsocti  und  die  reintivo 
ilöbr  dieses  PuiUctes  vom  vorderen  medianen  Punkt  des  Uinterliauptsloches  ignoriren 


:JUHADBLMi^:S^llNti. 


mliMCn,  und  als  Uöcliate  Höhe  wcrdpn  wir,  wenn  die  Radien  vom  Ohre  tum  Brepna 
naob  bintvii  wiicbsen ,  die  HittcUabI  zwiscbeD  ilutn  zum  BreK>na  und  jenetii  zum 
inslinctiv  «Is  liüclistor  Punkt  cr^clieinenden  xU  empirische  ^orsIo  Ili'iho  bczAicIiiicn. 

Far  unsere  Ksccu  dUrfto  die  Zahl  2*5  aia  Mittel  Rlr  die  Hübe  der  J-ossa 
tupra  meaiiim  avdtt.  ext.  Ober  dem  vorderen  B&salpunkt  (f»)  gelten.  Aower  diesen 
an  jodem  Kopfe  k-icbt  zu  nehmenden  Maasseii  koun  man  ein  System  von  Mnassen 
durch  Triangulir  ang-  nßbmcn,  welche  jenen  des  Schädels  nahezu  äquivalent  aind. 

Man  drückt  mit  je  einer  CirkeUpitzo  die  Haut  am  Üebergange  den  oberen 
Randes  In  den  hinteren  des  auMoren  Gi>hörganges  gegen  die  Jochwnrzel  nacli 
oben  und  miest  ao  die  Ohrenbrvite.  tliemuf  mlsst  man  von  dieseu  Ponkleu  zu 
jenen  Punkten,  welche  den  Punkten  m.  n.  f,  ;ä,  v,  %,  o  und  (  dca  Schädels  ent- 
sprechen. Den  l'unkt  m  misst  man  am  Zalmlletscbe ,  als  /  wird  die  Spille  der 
Ilasrgrenz«  genommen.  Die  Punkte  fi,  »,  c  sind  nicht  immer  «tn-ng  zti  fiiiren, 
aber  ihre  Radien  geben  mit  der  zugeliOreuden  Svhue  von  der  Naeenwurxel  imd 
daKUgellÖrigen  Rogen  doch  für  dn-s  Dild  der  Medinncbenc  Kutreflende  Zahlen. 

Die  Punkte  n,  x,  n  siud  nu  uud  fUr  sieb  als  mediADC  icharf  charak- 
tcriflirt.  Die  anderen  Punkte  findet  als  mediane  sozusagen  durch  Tasten  mit  dem 
C'irkel,  bis  die  Sehnen  vom  Obre  tu  den  betreffenden  Punkten  liciderserts  hi»  auf 
mindestens  2  Mm.  gleich  aind.  Sowie  man  einen  solchen  l*unkt  bestimmt  hat, 
IJlMt  man  ihn  6xiren  und  mi&Bt  sofort  auch  die  Sebuen  big  zur  Ka«enwurzel  und 
den  betreffenden  Bogen.  (Gebraucht  man  diese  Vorsieht  nicht ,  dann  bat  man 
keine  Garantie,  das«  man  später  von  denselben  Punkten  misst.)  IJAmil  bat  mao 
ein  Drcii-rknciz  wie  beim  SchJtdel.  Man  misst  dann  noch  neben  der  grSfi&teti 
Hreite,  ailenlalU  die  K>^8»te  und  kMu»te  Stirubreite,  die  Uinterhaupt-sbreite,  die 
obere  Gosiebis breite,  die  grösete  Joclibreite  (als  gWlsste  Gesichtabrcile),  die  grOsat«: 
Wangenbreite  and  die  grcisste  Oberkieferbreite.  Bis  genauere  Measungen  vorliegen, 
wird  man  von  der  kephalomotriHcbcn  Rroito  10  abzlelien,  um  sie  mit  der  ent- 
sprechenden kraniumctrisclien   Rn-ile  xu  vergleichen. 

Vf m  medianen  Gesicbtsmaaäseu  wird  mau  die  XasenUnge  (n  zj,  allenfalls  dio 
gauM  OberkiefiTlHng«  (hwiJ  nnd  die  grüssle  Oesichtslänge  (»i;a)  nehmen.  Bei  diesen 
jlaasaeu  durftuu  die  kepbalometriacheu  und  krnniometrlschen  Maasse  oorreapondiren. 

Kachdem  wir  noch  den  Horizontal-  und  Ohrumfang  genommen  und  L 
und  Q  bextimmt  haben ,  ist  die  Messung  fertig  unil  die  Rechnung  beginnt  iu 
ganz  analoger  Weise,  wie  bei  der  betreflfeudeu  Trian^ulirung  de»  Schädela. 

Von  den  absolulen  Maassen  der  Radien  durfte  im  l>urcli6chnitt«  O'b  dir 
die  Vergleichung  mit  den  Daten  am  Schftdel  abzuziehen  sein. 

AU  IJorizontule  habe  ich  auch  hier  eine  Linie  gewählt,  welche  von  dem 
^Vlnkel  (nXx)  *;,  abscbneidet.  Man  könnte  auch  hier  jcdenfalla  die  SCHMlDT'sehe 
]..ini«  leicht  in  daii  Trisngulirun^^sy^tem  einfUgei].  Der  Winket  des  Ueaichtft- 
drciechee  am  vorderen  Basalpunkte  (n'f.x)  beträgt  auch  hier  beiläufig  30*  ttod 
die  Gesicbtsbasi^linie  0.x)  i»t  mit  Oniudlinie  (An)  ganz  oder  fast  gleich. 

leb  behalte  mir  fQr  eine  andere  Gelegenheit  die  Mittheilung  einer  grossen 
vergleichenden  Reihe  von  triHuguIirlen  RaceniiehSdeln  und  von  NormalkiJpfen 
bevor.     Ich  will  hier  einig«  Maassergehni-fae  vorläufig  raittheilen. 

Im  GcftiigniRs  von  lippoglav«,  wo  die  Verbrecher  uud  da»  Warteperwnal 
derselben  eüdstaviitehen  Kace  angehörten,  nahm  ich  eine  kleine  Reihe  von  Maaaaen 
1.  von  Wärtern  (23),  2.  von  Verbrechern  (39)  —  meist  Dieben  —  im  Oefiüig- 
nisse  und  3.  von  20  Verbrechern  in  der  Zwischenanstalt  —  meist  Gewaltib&Ug- 
keitsverbrechtr  und  ihcifc  die  Mittel  mit: 

I.  Bcibe 
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Horizonlaliimfang 
Obrnmfftng    .     . 
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31".t 
18*3 
I.V6 
Bö'O 


11.  Reibe 
54-8 
31-2 
X8-» 
IG'Ö 
85-0 


m.  B«ike 
55'3 

17'1» 
15-7 

87-7 
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Mao  sieht,  üib  Diebe  sind  uniertypSucb  in  Bezug  inf  die  fUutnvcrblilt- 
nisse;  die  Gewaltthati^keitüverbreclicr  sind  ntwa«  untcrtypiÄch  im  Horiiontal umfange, 
■ehr  fiberlypisch  im  Ureitenbogen,  der  Lftnge  nncb  bctrAchtUcb  verkUrzt  bei  etwas 
>rfÖi8crer  Ilreitc  und  bedcntend  im  Mitt<>l  brachykepUftler. 

Ich  intiae  Olr  eine  andere  Gelegenheit  vurbehnllen ,  zahlreiche  kUoieclie 
irod  foreaaiftcbe  BeobarhtaiiRareibeu  miteutbeilen. 

c)  Die  katfaetotnelrische  Methude.  Wenn  wir  eiiioa  Rflckblici: 
■of  die  bisherig:«)  Metboden  werten,  m  bat  die  nnpiriflche  tlfti  Vnrtbcil,  dtwA  die 
SlufB  reale  GrOssea  sind  und  da  der  Scbttdel  ein  streog  mathematischer  Köriiec 
ist,  so  (pebt  eine  fJtuume  eolctier  Maosae  doch  ein  rcatca  ItUd,  wenn  auch  vorläoflg 
(ihne  Kenntniss  der  Krilmmiin^formeln  de«  Schädels  Überhaupt  uud  ohne  Kenntiiisa 
der  Cüiifitantea  Tllr  jeden  einzelnen  Sebildel  dieses  Bild  tiiir  ein  beüftufi^a  iat.  Das 
waa  aber  eij^entlich  ei'zivU  werden  nmus,  uämlicb  diina  vasu  ruii  allcu  eemessoDcu 
PuoktOo  die  genaue,  ^egensi^itigo  I.a{,x  im  Kaume  kt^nnc,  ixt  durch  sie  nicht  erreicht 
luid  aueli  daa  eigentliche  geoaiflrischo  Gesetz  des  HchädeU  i^t  uubekannt  ^hliebeD. 
>iasea  Geaet«  kann  aber  nur  goHinden  werden,  wenn  die  relativ«  Lage  aller  Punkte 
Baume  meOiodiacb  lixirt  werde»  kann. 

Die  'IViaDfUlirungsmetbodeo  lo  der  Fortbildung',  wie  ieh  ale  hier  dftr- 
stello,  habe»  den  Vorzug,  daäü  sie  kein  groMca  Itistrumintariiim  bendthigeo  tnul 
detn  wiäKonBchuUlicLen  BedQrffaigse,  die  relatire  Lage  aller  Punkte  eines  SebüdeU 
im  Räume  zu  liefern,  entfpret-ben.  Uicti  umBOmebr,  als  ich  gezei)^  habe,  dmts 
nicht  nur  die  Punkte  der  Me^lianebeiie,  aondem  dass  auch  die  Lage  der  stütUclien 
Punkte  2U  allen  andern  Punkten  des  ScbltdtU  beMimml  werden  könne. 

Ich  habe  auch  auiigefllbrt  mlcr  augcdeulct ,  dass  alle  auatumuchcu  Pru- 
Joctloneo  in  da»  System  der  Dreiecke  eingefügt  werdeu  können ,  daas  aber  alle 
dicae  Projeelioncn  mit  AuEuabme  der  OrhitoelateHeheue  der  Vorwurf  treffe,  eine 
variable  Grr>A<)o  zn  sein,  fllnii  fUr  die  Vergleichung  vcrsclitedeuer  8childol  nlctita 
lagen.  Die  Behauptung,  dass  die  Orbiluittaienfibene  cun^tant  sei,  i.  o.  dasa  die 
iatnr  im  Aufbaue  de»  Schiideta  unabändt^rlich  dan  «"on^truetiv«  Princip  niifrei'.bt 
erhalte,  dass  die  Ebene  der  Augenachsen  in  der  Kubeatellnng  dflB  Auges  und  des 
Kopfes  bei  aufrechter  Stellung  horizontal  stehe ,  iät  big  Jetzt  wabracbcinlieh 
gemacht,  aber  nur  indireet  erwteaen.  und  zwar  1.  Indem  dieses  Princip  unserer 
taprMiHstir^hen  l^aumansehaunng  entspricht  und  2.  dnss  dieus  Princip  dem  idtysiii- 
loKtDchcn  /weeke  dt-r  Bewei^uiij.'  auf  der  Erde  mit  dem  geringstoii  Aufwände  vuii 
Kraft  entüpreehe.    Den  directcn  Xarhweia  werden  wir  apälter  liefeni. 

Die  Triuiigulirungsmethodo  bat  den  Kachthoil ,  datw  sie  sehr  viele 
Kecbnnngen  vcTlangt.  Dabei  Ist  aber  zu  erwflbncn,  dam  diese  Reehnongen  ebeomi 
g^ut  nach  Jalurcu  dnrcbRcfahi-t  werden  kCunen.  Diese  Methode  ist  also  unzweifel- 
haft von  groHsem  Vorlheilo  für  Heaaungeji  auf  der  Reise. 

Wenn  schon  die  Mesanngen  auf  der  Bat>ia  anatomischer  Kbcnen  unser 
Badeoken  im  höchsten  Grade  erregen  mOssca,  so  kommt  noch  hinzu,  dasa  die 
Projectioname««iingen  mit  den  llandstaiiguncirkeln  ntcbts  taugen,  selbst  wenn  sie 
tliwretiaoh  richtig  gododit  sind,  l'nd  selbst  wenn  sie  richtig  wAtcd,  krinntcn  sie 
Qberbaopt  nur  wenige  HMaae  liefern ,  kvinesweKS  aber  von  stmmtlielien  zu 
menonden  Punkten  die  [<age  Im  Kaume  aussagen.  *.i 

Kin  weiterer  Vorwurf  also ,  den  wir  den  Projectionsioessuiigen  mancher 
Korwbcr  niacbeu  rollaaen,  ist  der,  dass  dieselben  die  Measongeu  der  realen  und 
wichtigen  linearen  Maaiwe  nicht  dnrcbnibren,  indem  sie  von  diesen  Linien  die 
Priijeetiuneu,  aber  uicbt  die  Längen,  Kühen  und  Breiten  ihrer  Endpuuktu  au^relKn. 
Wurde  die«  gCMehehen,  dann  wäln-n  die  Distanzen  leicht  heranazururbnen. 

Kine  direele  und  correcle  Prujecliunsmcasung  auf  irgend  ein  re4:taji{;iiUrea 
Projeetionseystejo  hat  folgende  Bedingungen  zur  Basis: 


'}  Html   em   iteratleia   uaiianig   iii,    la   Um  Uatana   UanTtasMi   4t«  FeUor  ilst 
}tuigMrirkolinmaiig  hli»inziibriagtii,  kat  JQOgxt  Tuitioard  alt  lUeh%  batont. 
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1.  Mas«  der  Sclijidel  correct  ia  die  tcew&hltcn  Proj«ctioti!)- 
ebonen  passiv  cinzudrebeD  soln^  i.  e.  wenn  wir  von  verticaleo  und  bori- 
zuntalen  Ebenen  deA  Scbädela  und  von  einer  verticalen  und  zvet  borizont;ilen 
Axen  nprccbcn,  so  mOsseu  die^c  Ebenen  und  Ascn  wirklicb  in  die  betreffenden 
StellnDgen  eindirbbar  sein.  Mit  andwen  Worten ,  wir  braucbca  vor  Allem  eiofo 
Kraniofixator,  die  jede  beliebige  Cindrebung  dos  .Scbädels  gestattet. 

2.  Haeecn  die  Ebenen  und  A\en  am  Sebikdel  selbst  gepau 
boRtimmt  Hein.  Man  darf  also  nicbt  willktlHicb  von  mubr  als  drei  anatonitsohe» ., 
Tunkten  bohanplen ,  sie  lüKen  se.  B.  in  der  Meifianebenc ,  bevor  nicbt  erwiesen 
ist,  das«  sie  llberbaupt  in  einer  Kbcne  liegen.  Ks  iet  uämlieb  fraglicli,  ob  wirklieb 
die  Fjbene  durch  drei  median  ersclieioeßde  Punkte  der  Medianebeoe  enUpiicbt. 
Wenn  wir  z.  B.  durch  die  median  erscbeiaenden  Punkte  der  Xo^enwurzel,  des 
vt^nlercn  nnd  Itintc^ren  Rrcgmaft  fn,  Jü,  x)  eitu'  Ebene  ^eben,  so  ist  es  mögliefa, 
dnss  dann  die  median  crscbciiienden  Punkte  des  Tnber  occt'p.  ext.,  des  vorderen 
und  hinteren  BasAlpunktca,  des  Kasenstaebela  (r,  />,  B,  .r)  nicht  In  derselben  Kbcnc 
liegen.  Die  MediRuebcDB  ist  eben  Jene  Ebene,  welche  die  meisten  median 
erscheinenden  Pnnkte  enthält.  Eine  solche  Ebeao  nber  mit  dem  Augenmaas» 
(Ibcreebeu  und  sie  mit  Augenmaa«se  iu  eine  bestimmte  JUcbtung  und  Stellung 
eindrehen  ru  wollen ,  ist  einfscb  ein  i;eontetriiicber  und  mechani^her  Konsens. 
Die  Medinueliene  muss  vor  Allem  auf  den  KühSdel  gezeichnet  sein,  um  sie 
einstellen  zu  können. 

3.  Der  Sehadel  muss  mit  seinen  Ebenen  und  Axcn  genan 
in  ein  rectangulares,  aus  drei  aufeinander  se-nkrecbt  stehenden  Ebenen 
bcstcbcndeä  MoBsinstrnnient  rK&tbetometcr)  eingedreht  sein. 

Zur  ITerstoIlung  der  ersten  Bedingung  ist  ein  Kraniofixator  noth- 
wendig,  der  die  Kindrebuug  des  SchAdeU  in  drei  aufeinander  seukrechten  Axeo 
gestattet,  und  zwar  eine  sehr  feine  Drehung.  Die  bisherigen  Instrancnte 
entsprachen  dieser  Bedingung  nicbt ,  weshalb  ich  einen  solchen  anfertigen 
lii;«3  (Fig.  A). 

Die  Constructiou  des  FixirstUckes  (M")  (Fig.  A)  entlehnte  ich  zunächst 
dem  Kraidolixator,  den  Riukxa  üu  seinem  Zeiehenapparale  bentlizt,  Das  Princip 
des  Ictrteren  beruhte  dar.iuf,  mittelst  einer  Schraube  zwei  gerippte  Balken  so 
gegen  den  vorderen  und  hinteren  Hand  des  Hinterhaupt sloehes  zu  stemmen ,  dnss 
dadurcli  der  Schädel  fixirt  wird.  Das  wird  von  Broca  erreicht,  indem  die  zwei 
Balken  durch  Auftiphniubeii  iu  einen  Winkel  gestellt  werden,  wlUirend  an  meinem 
Apparat  die  rwei  Balken  parallel  xerscUoben  wenlen.  Der  eine  Balken  ß f,  ist 
fix,  der  andere  Jil^  wird  durch  die  Schraube  (s)^  verschoben.  Die  zwei  kleinen 
Querbalken  6/,  und  Itl^  dienen  ali  Sititzpunkte  Hir  den  Scbiidcl;  sie  mQssen 
Jedoch  nicht  als  solche  Ijennizl  werden. 

Durch  diese  Consiruction  gewann  ie)i  bei  gleicher  Sicherheit  eine  grJJsitere 
Leichtigkeit  des  Apparates. 

Der  senkrechte  Balken  (/?),  der  das  FixirstUck  (F)  trSgl,  ist  um  seine 
verticale  Axe  milsammt  dem  Index  (iW)  auf  einer  ijcbcilte  (Seh),  die  in  äitO» 
getbcilt  ist,  drehbar.  Diese  Drehung  tfisst  sich  begreiflicherweise  mit  der  Fein- 
heit von  mindoäton.s  ''^o  aosfdhren. 

Die  Flugelschranbe  (Af)  ermöglicht  eine  ausgiebige  Drehung  nm  die 
Queraxe.  Die  eigentliche  feine  ürcbungBcinstetluQg  um  die  quere  nnd  sagittale 
Axe  besorgen  die  Mikrometer  Schraubenpaare  .«',,  s',,  .t",  und  s".. 

Kin  Tbeil  der  bisherigen  Kraniolixaloren  hatten  noch  den  UebelstaDd, 
dass  sie  ans  nicht  gestattet,  die  Basis  des  Schädels  dem  .Messapparate  ent* 
gegenntstellen. 

Ich  bediene  mich  cincTt  nach  unten  offenen  und  inwendig  gerippten  Ilohl- 
eyltnders  (C),  der  oben  eine  Schale  trägt,  diu  mit  gescbmolzcneni  i^iegellack 
geflJllt  wird  (s.  Fig.  A).  Die  Zeichnung  zeigt  den  Cylinder  median  diirrhschnittcn 
von  der  Schnittfläche  her. 


schIdeluessung. 


maa  darcb  dieses  lliirsslflelc  «elb^^t  dereet«  and  brflchlge  BcbAd^l  »ueli  hti  senk- 
recblcr  KinsteUuug  der  Ktcdiaactien«  flsircn  k»nn.*,i 

Du  TBUsive  Stativ  i.Sfi  ruht  auf  drei  Schraubeo,  datnit  die  graclairte 
Rehwbe  fÄcA)  auf  einem  horizontalen  Brett«  möglich*!  horizontal  und  die  Aie  B 
verücal   geötellt  werden  könne  (8.  Fig.   C). 

Eine  ^te  Verbesseranf;  vfire  es,  das  eigeutlicbe  Fixirstflcb  selbst  ver- 
acbiebbar  zu  mnclien ,  um  die  miltlore  Drebungsaxe  des  Scbftdels  in  di«  Rtcblnnff 
der  vcrticalen  Arhec  des  nslkenR  (lik)  bringen  zu  k/innen.  Dann  wllrden  bei 
Drehungen  mittelst  der  Schrauben  etc.  Kleichweit  von  der  Slilte  des  ftcliSdels 
bcRndlichn  Punkte  gleich  grosse  Drehungen  crlUliren. 

Die  nSchMe  Aufgabe  Ut  m  nun ,  die  i'rojecttonsebene  und  die  Axen  de» 
SebfidnU  in  ein  feststehendes,  rectjingularcs  System  einzudrehen.  Letzteros  muss 
zugleich  Ro  be^ehafTen  KOin,  dass  die  Meaaung  die  LHngen,  U&hcn  und  ßreiten 
(edes  Punktes  des  Schädels  tiefere. 

Fig.  B. 
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Es  giebt  nuu  xwvi  Methoden,  ein  nolcheü  Syctem  l'Cathetümeler)  her- 
zustellen, nJimlicb  einen  lialken  Katbetometer,  wie  ich  ihn  im  H.  Rande  der  Mil- 
tbeilungen  der  Wiener  anlhrojiologiscben  Gesellschaft  mitgetheilt  habe  und  den 
optischen,    leb  habe  ersteren,  trotz  vieler  Terbesnerungen ,  die  Ich  angebracht 


*)  iDücm  ich  mir  v«rLielia)t«n  miUB,  »f  die  Ucthode  der  fnslntineiit«1Uui  Ein* 
«(«Ilnng  lies  ScliAdels  in  seine  Coondiaatcnetieiea  spAter  Hurttckiakomideu .  vill  jeli  gleicli 
bemerk«!!,  dam  man  mit  doiu  Kraiiiofixator  und  mit  Ililfe  äa  Broca'scbea  Orbitostatrn- 
Bpparatee  nntvr  i\m  fnihrr  Ixrtnut^a  <'nu1e1eii  einr  exacte  Riustdllaiig  drs  Srbüdvlt  ohna 
Bre  iDstroBUiBtelle  Beibllfo  marlien  kODUle. 
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habe,  vcrlasun,  weil  tr  umstintl lieber  und  angenauer  ist.  Ruidrji  Systotacn  gemoin- 
eclijiftljch  Mt  das  Graodbrett  (0  Fig.  C),  da«  eine  K(ei(!bmä«iig«  Fläche  dsntfiUt^ 
die  mit  Hiirc  einer  UbeHe  nml  drei  SbellsRhraubnn  borizontaJ  ^»tcHt  vcrden  kaon. 
Uta  OntndbreU  besteht  au»  einer  dicken,  gut  gehobelten  MeUllpIsttc,  die  an  der 
unteren  FlAehe  stark  venpreizt  int. 

Auf    dieaem  Grundbretle  befindet  aieU   ein   aorgflütig  aufgeführter  recht- 
eckiger, rierseitigcr  Rabmen  (Ha),  dessen  AusBenflAchen  Borgflillig  geschliflen  sind 


and  genftQ  senkrecht  auf  das  Onuidt»rett  gerichtet  sind.  Au  der  Oberllilclie  tragen 
diflu  Kahnion  UaassatAbe. 

All  den  Aoatenieiten  des  Ilnlimens  whieift  dos  StAtJv  tt  (Fig.  6^)  das 
FenirobrB.  (Beim  Balken  Kathiionieter  wird  das  Femnihr  tlnreh  rincn  in  derNelbcn 
llirbding  auf  dem  Balkon  Hl-  iFlg.  C)  vemcbiebbarvn  gmdnirtfn  Querstifte,  der 
•ncli  in  seiner  eigenen  Kichtttng  nach  vom  and  rflckwlrU  verschiebbar  Ist«  erselxt.) 

ZnuAchst  wollen  wir  im»  mit  dem  Kcmrobr  bescbäfttgcn  fs.  Flg.  //). 


Dasselbe  hat  zwei  Coordinntenebeneii ,  die  dur^h  die  optische  Axe  ciimr- 
ficitü    und  je    eiucu    Sdieok«!  eines    Fail«ukreuztH    snderseits    bustitnint    sind,    udcI 
drittens  die  Ebene  des  Kadenkretues  selbtit.  Damit  diese  drei  Ebenen  aufeinander 
äenkrocbt   seiea    und  in   borizontjilor  und  veriicaler  Riubtung   steben  und  mit  dei^] 
Ebenen  dos  Grundbrettes  und  seines  RAbmcns  zusammenfallen,  muM  das  Femrolii 
eine  Summe  von  CorrectionRYorrlcbtungea  besitzen. 

Tor  Allem  sieht  man  (Fig.  ÄJ  auf  dem  verschiebbaren  Oenlartheil  do  je 
zwei  Scbraubenpaare  («'j,  s'j  und  8"|,  «"3)1  wovon  das  crete  Paar  disu  diente 
um  den  oincit  Solicnhol  des  Fadenkreuzes  vertleal,  und  da-i  andere  um  den  zveiten 
Schenkel  horizontal  zu  stellen,  wlibreud  die  Schraube  (G)  im  Winkel  zwischen  »'] 
nsd  .i'\  dazu  dient,  nm  die  Ebene  dea  Fadenkreuzes  festzustellen.  (Die  3chraabe«"i 
iBt  in  der  Fif^ur  tiicht  sichtbar;  sie  steht  s'\   vis-a-vis.) 

Zuniiclist  ist  ea  noihwendi^,  die  Queraxe  des  Femrohrs  horizontal  zu 
stellen,  was  mit  UUfe  der  quergestellteu  Libelle  (Ij  (siehe  Fig.  C)  und  dJe  au 
die  Feiler  drOckende  Schraube  («A'i  ^schiebt. 

Weiters  muss  die  optische  Achse  de«  Fernrohres  um  die  verticule  Axe 
senkrecht  auf  den  vortinakm  BJUkcn  (lil^  gestellt  worden  ktinnen,  und  ilie.t  gesehiebt 
mittelst  der  kleinen  Schraube  is"')  und  einer  in  der  Zeichnung  nicht  sichtbaren 
Gegcnscliraubc.  Die  Ilorizontalstetlung  der  optischen  Axe  selbst  geschieht  mittelst 
der  läbeUe  {i),  die  nun  in  der  Richtung  der  optischen  Axe  aufgesetzt  wird  und 
der  Schraube  («Ä"}-  Diese  Schraube  drückt  auf  einen  Balken  (ßx),  der  Äcnkrocht 
auf  die  Quei-axe  des  Fernrohres  steht,  iiud  entgegengesetzt  der  Schraube  i^A"} 
wirkt  eine  Feder  (/),  die  in  ihrem  GeliUuae  zurückgezogen  werden  kann,  weuri 
man  den  Balkon  ('jx)  frei  haben  will.  Die  Schraube  i'ft*")  dient  dazu,  um  di« 
BeweguDg  der  Quemre  an  die  Bewegung  dm  Balken  (fix)  zu  binden.  Di«  Stifte 
1,  ^,  3  und  4  dienen  zur  Fixation  der  Libelle  (l)^  je  nachdem  dieselbe  derj 
iJlnge  oder  der  Quere  nach  aufgesetzt  wird. 

Die  (Queraxe  dos  Femrohres  muss  aiis  ihrem  Lager  herausgenommen 
und  umgelegt  worden  kOnncn,  darum  sind  die  B&lkehen,  auf  denen  die  Stille  3 
und  -I  aufsitzen,  aufzuheben,  wie  die«  in  der  Figur  mit  jenem,  auf  welchem  der 
Stillt  k  sitzt,  der  Fall  ist.  Diese  Bftikcben  werden  zur  Festlegung  der  Qneraxe> 
lixirt  durch  die  Federn  (f  und  f). 

Um  die  l'aruUaxe  zu  vermeiden  und  um  tu  vor^chiodeoeu  Distanzen  viairetfl 
EU  kennen,  ist  das  Ocular  (oc)  um  die  optische  Axe  verdrehbar,  und  der  ganz6* 
Oeulartbeil    in  dem  Objectivthetl   des  Fernrohres   der  Ij&nge  nach  zu  vorechielwo. 

Das    Femrohr   ist    an    einer    liUUe    (Ilf)    befestigt,   welche    dureh 
Schrauben  (sc')  nnd  (sc")   an   den   vcrticslen  Balken  fcsl^'scbraubt  wird.     DI« 
Ullis«  trägt  den  Index  (ül'),    der    über  die  Scala  des  vertioalcn  Balken»  glciieLl 

Am  Stativ  des  Fernrohrs  (st  Fig.  C)  sind  drei  Slellsdintubeu,  die  dazn 
dienen ,  um  den  Balken  (Bk)  rertical  zn  stellen ,  indem  sie  dos  Orundbrett  dos 
Stativs  horizontal  stellen  lassen. 

Die  beiden  Il.nndb.ihen  hd^  kJ^  (a.  Fig'.  C)  dienen  dazu,  nm  den  ganzen 
Hfihrtheil  des  Apparates  zu  beben   und  an  einen  beliebigen  Ort  zu  stellen. 

Der  Index  (i'j  am  Stativ  enthalt  eine  Marke,  die  parallel  der  optischen 
Achse  ist  und  in  der  sagittulen  Verticalebene  des  Fernrohres  liegen  moss. 

Die  Libelle  i7)  selbst  hat  rwei  Schraubcnpnare  (7,  ^(},  um  dieselbe  sowohl 
nach  der  Längs-  :tls  nach  der  IlOhuuaxc  corrigirvu  zu  kCuneu  (s.  Fig.  0). 
Slanipulatiun  mit  dem  optischen  Coordinatenapparate. *) 

Die  wichtigste  Unnipulation  ist  die  Fixiiung  und  genaue  Zeiclinung  der 
gesammten  Modiauebenc. 

Der  Scbidet  wird  mittelat  Siegellack  auf  die  Schale  des  Hohlcylinden  (C) 
nach  dem  Aogeamaasae  so  befestigt,    da»  die  Uedianobcne   möglichst  horizontal 


*)  Es  wird   dklwt  Torsnagraetxt.  ilai»  das  F«nirDbr   valtgländig  coni^irt  «ri,  twil 
mehr  die  Liag»-  uad  Queraxe  des  Ferarolirs   diireh   dl«  LfbeUe  ^0  hcrisnnial  gesIcUI 


^s^ 
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zu  siebfin  komnit  onil  dass  die  mittlere  Frootslttbcjie  des  Obres  durch  den  Ulttel- 
ponkt  der  Schale  Kcbt. 

Hierauf  wird  die  Schale  mit  dem  Schädel  aof  das  Fixirstflck  ^>)  aafi 
geMizt  und  das  Femrühr,  deuen  optische  Axe  durch  die  Libelle  (t)  horizontal 
gestellt  ist,  s.  R.  an  die  liftngsseite  aa  den  Ralimeo  angesetzt  und  die  untere 
FlÄche  d«9  Schidel»  ihm  visA-via  gedreht  (».  Fig.  Ci. 

Man  fiiirt  nnn  mit  dem  Mittelpunkt  des  Faili^nkrouses  einen  medianen 
Ponkt^  und  zwar  am  beaten  den  vorderen  Uittelpnnkt  des  Foramtn  ocdpüaU 
tnagn.  ß). 

Dann  nickt  mAn  immer  kmtpp  am  Rahmen  gegen  einen  zweiten  medianen 
Punkt  der  BasiÄ,  z.  B.  dem  vordcrsien  medianen  Punkt  des  Prifcejunm  alveoJan'it 
dc9  Oberkiefers  (mj    (a.  Fig.  4). 

Dieser  Punkt  wird  nun  in  der  Regel  hoher  oder  tiefer  stehen,  rU  der 
Mittelpunkt  dea  Fadenkreuzen.  Man  mekt  nnn  das  Femrohr  an  der  vorticaicn 
Stange,  his  man  den  zweiten  Punkt  in  den  Mittelpunkt  dea  Fadenkreuzos  gebracht 
hat,  und  notirt  die  Orüssc  der  Uiittanz. 

Hierauf  winl  der  MittL<lpui)kt  des  FadtTikreuzes  in  die  Mttte  diesei' 
Üigtanz  eingeatellt  und  mit  der  betrelTonden  Mikrometerachraubc  de^i  Krantofixators 
ao  lauge  gedreht,  bis  der  zweite  uu-diann  Punkt  in  den  Knotenpunkt  des  Faden- 
kreuze» eingedreht  ist. 

Dabei  wird  man  noch  leichte  sccundirc  Corrccturen  machen  mUsson. 

Dann  ist  eine  Linie  der  Medianebene  ßm)  in  die  ITorijwntalc  des  Faden- 
krouzea  eingedreht. 

Man  geht  nun  mie  dem  Fernrohr  an  denaclhen  Thoilatricb  deor  zweiten 
Lingueite. 

Man  wird  nun  nlt  dem  horizontalen  Aste  des  Fadcnkreuzea  aber  oder 
untar  der  Satoll slfurcbo  sein.  Man  lixirt  nun  den  Sagittatpunkt,  der  in  der 
Richtung  des  vorticaicn  Astea  des  Fadenkreuzes  tHt. 

Sollte  dieser  aii^necheinlich  von  der  medianen  Ebene  abweichen,  so  aub- 
stltidrt  man  ihn  durch  einen  Punkt,  der  bei  anfrccliter  Stellung  de«  SchAdeln 
reehta  oder  links  von  demselben  Punkte  untl  nnch  dem  Aiigenachaine  median  lie^. 

Hon  rllckt  nun  dait  Femrohr,  bla  dieser  Punkt  in'a  Centrum  deü 
Fadenkreuze»,  i.  e.  in  die  optische  Achse  lUII,  und  notirt  die  GrOsee  der  Ver- 
rflokung.  Man  rflckt  nun  diu  Fernrohr  in  die  H&lfle  der  Distanz  zurUck  und  dreht 
mit  drn  betreffenden  MikrometerBchraaben  den  betreffenden  Punkt  in  die  optische 
Aze  eJn. 

Jetzt  sollen  alle  drei  genannten  Punkte  in  der  horizontalen  Ebene  liegen, 
welche  man  sich  durch  die  optische  Axe  und  den  (Jucrast  des  Fadcnkreuzea 
gebildet  denkt  Oew(>hnlich  werden  noch  eine  oder  mehrere  Nachcorredtiren 
gemacht  werden  mUsseo. 

Wir  lt.t|jcn  dann  drei  Punkte  der  Mcdianvbene  in  einer  horizcmtalfu 
Eben,   rolglicli   nuoli   di<'  ;^anzc. 

Wir  haben  tinn  ilrei  Punkte  aU  mediane  naeb  dem  Angeoaebetae  ansgcaucht. 


an  wardn  braioht.  E»  idhh  aU»  •Jan  F«rarohr  to  carrlgiit  win,  das«  die  Ebeno  darrti  diu 
ftpllaeka  Achat  nnd  dan  verUcalea  Schenkel  i1m  Padcakreai««  —  bd  burLenntül  gftitellter 
Qncn»  —  MtUirfclit  auf  daa  Gmndbnit  and  bal  dar  Btolluag,  wtv  in  Vtf.  C,  psrtllrl 
mit  dfTT  AnMimflaoli«  dor  lÄUignelt»  de«  Kobmana  (Hn)  ni. 

Weiter  muai  —  bei  liorlxontal  Kostrlll^r  Lliifpi-  tiud  Qnisrax«  dM  Femrabni  — 
<Ua  Ehsaa  dnrch  d«o  (luemrt  des  Fadonkrvaz«  unil  darch  dio  opUtoh«  Aza  parallel  mit 
4«D  bariiuiiiUl  KrairllKui  OmndliKtt*  (<i  Fig.  V)  i*in.  Vm  wöHk  bier  x«  weit  rehrttn,  din 
batnlhadr  liiltialrcrrertiir  de«  Femrohn  »tueiDander  aa  MUeD.  Wer  mit  der  Tecbiilti 
nicht  VDrlmil  i«t,  <ritd  ilrb  dicadbe  mit  Ililfv  elon  Mecbaiiilc«n  odor  ««f  ander««  Wege 
litcki  aaeljtBan. 

Der  Qptiiche  EathvTometer  wntd«  von  den  nelulvollaa  Tianar  UKbaniker 
^chaelder  (Wim,  WAhrtn^,  MitHiniittru«!  .t2)  »nr^tnxigi. 
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Wenn  wir  nun  mit  dem  »rnrohre  au  alle  &«iten  de»  Kabmc»»  Ijeruni- 
rftekcn,  werden  wir  selieii,  ob  «icb  alle  uns  sla  median  ertichcinciidcn  I'unkle  b 
dieser  Ebene  bcfindeu.  AVeon  nicht,  frerden  wir  leiclite  CorreclureD  aabrbgen, 
bis  uus  eben  die  nacb  und  uacb  eingeeteUtc  Medianebenc  unter  den  benacbbartea 
hU  die  mediausto  «rsclieint. '^^l 

So  wie  dies  bcwcrkgtelUgt  ist,  Ktilcbnen  wir  beim  Drehen  eine  gruase 
Summe  von  Punkten,  dit  im  Centrum  des  FAdenkreunes  erscheinen,  und  %'er1)inden 
dteae  dann  mittolct  Lineals  «der  Bandmaass. 

Wir  hnbeu  danu  ein-  fUr  allemal  die  Medianebene  in  den  Sdiftde)  ein- 
g-ezüicbnct  nnd  dieeelbe  gtebt  im  Momente  geniui  borizontal. 

Hierauf  gebt  man  au  die  Fixirung  der  zweiten  Coordinatenebcne  ttnd 
ifare  Einstellung.  Nndi  dem  in  einem  frfihoreu  Absebniltc  Gemgtcn  liedrirfcn  wir 
zur  Festlegung  diesi-r  Ebene  nur  mehr  einer  Linie,  i.  e.  zweier  Punkte,  und 
illr  die  Orbitostatenetienc  btos  den  Mittelpunkt  des  Sohloclia  und  irgend  einen 
Punkt  in  der  Aeqnatoriallinie  der   Orbitarandebene. 

Man  rückt  nun  dns  Femrohr  der  Qeeichtsfi^nt  gegenüber. 

Will  man  die  Orbitostatenebcne  bestimmen,  so  ruckt  man  das  Fern- 
rohr am  Rabmen  eu,  dnss  dns  F«denkreii7,evntrum  beiläufig  einen  Punkt  in 
der  Mitte  des  oberen  Aug-enlioliienrandc»  —  der  jctat  vertical  steht  —  trifft. 
Darauf  %'or»ehiebt  man  borizotitsl  das  Femruhr,  bis  die  ojitisvbe  Achse  einen 
Punkt  des  unteren  Randes  trifft^  man  bezeichnet  beido  Punkte  und  notirt 
ihre  Distanz. 

llii-ratif  ntellt  mnn  die  optische  Adise  (dnrcb  horizontale  Verschiebung) 
in  den  Mittelpunkt  die-tcr  Uiütanz. 

Dann  hat  man  in  dem  vorticalcn  Sehenkel  des  Fadtmkreuzes  einen  Punkt 
des  Üusaeren  (Jetzt  nach  oben  oder  unten  geriohtetenj  [Undes  der  Orbila.  Auch 
dieser  wird  bezeichnet. 

Uan  hat  nun  itozusagen  drei  Punkte  des  Orbitarandes  in  d&ä  Fadenkreux 
eingebftngt  und  man  kann  sich  den  Orhitnraud  als  eine  Ebene  denken,  welche  in 
der  Ebene  diu^ei-  drei  Punkte  Uv}^.") 

Hat  man  jetzt  den  Mittelpunkt  des  Sehlochc»  niehi  in  der  nptischcn 
Achse  des  Fernrohres,  eo  dreht  man  den  SchSdel  so  lange  und  rückt  mit  dem 
Fcntrobre  am  Kahmcn  so  lange  nach,  bi«  dies  der  Fall  iKt  und  zugleich  alle  drei 
Punkt«  der  Orbila  in 's  Fadenkreuz  optisch  cingcimngt  crscheineu.  Man  bat  dann 
mit  dorn  (.'cntnim  des  Sehluehes  und  dem  Mittelpunkte  der  Orbitarandebene, 
zwei  Punkte  jeuer  Linie,  welche  zur  Fixation  der  zweiten  Coordinatenebene  noth- 
wendig  ist. 

Man  dreht  nun  das  Ftimrolir  in  verticaler  Kicbtung  und  bezeichnoi 
dabei  eine  Reihe  von  Punkten  an  der  Niise^  besipnders  am  KUckeii  den>elbea,  am 
üiuseren  Kande  der  andern  Orbita  und  an  der  seitlichen  W&lhung  des  SchldcU. 
Dann  gehl  man  an  den  entgegengesetzten  llabmen  und  zeichnet  aaeb  an  der 
hinteren  IJiUfle  eine  grosse  Reihe  von  Punkten .  welche  in  dieselbe  Ebene  fallen. 
Alte  diese  I^nk'c  bezeichnen  ^ne  Ebene,  welche  durch  die  genannte  Linie  nnd 
die  Mitte  des  &ehtoclies  gebt  und  mit  jener  Ebene  zusammenfallt,  die  durch 
die  optische  Axe  des  Fernrohres  und  dem  Terticaten  Sehenkel  des  Fadea- 
kreuzCB  geht 


l; 


*>  Vqiiu  iliu  wirklich«  BledlBiifiliecii  mit  tier  elugcuitullteii  in  in  Xorvia  ftuiaU» 
einen  Winkel  tob  1'  bildet,  sq  wird  die  DiHlaoz  Ats  gcsai^bnAten  Paukte»  roa  dem  wirklich 
neiliitiica  l«ii  einem  Schädel  von  18  Cm.  Laoini  ia  ilcr  yorma  oecipitalit  5  Mm,  belragea. 
Di«  Uiffcrt^nz  bH  iiomrer  Uetkod«  kuin  annkiftlidi  ineLr  iils  '/■  ^^-  Lx^trsgeD,  folglkli  bl 
der  Fcbler,  den  wir  licgeHes  künnen,  hMlisten«  6  Minatcn, 

**]  KsD  filyerKengl  »ich,  ilan  dt»  Frmrohr  in  iHeselbe  Ul>]te  kq  sttihoD  komnt,  wtau 
man  oinc  ßrihc  tx-tmchhartiT  Hüh«DilistaDeen  (rotn  oberen  sniu  nnteren  Orbitaraode/  misst  ita:! 
v(ju  d»reD  Uitiel  div  il.'illlu  niiuiut.  Wu  ävt  obur«  od«r  luUrc  Buid  &elii  wellig  wird,  wird 
noa  zn  der  lettli^enanntun  Uetlioda  xreifea. 
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Diese  letztere  Etwne  stHit  abvr  vt-rlical  und  svo^rrp-ht  auf  ürtr  liurizootal 
ittebenden  Uedianebcne,  fülf^ltdi  liabeu  vir  eine  xwcitc  Uoonliiiatrnob^tip  xtn 
Seliftdolf  die  dorn  Begriffe  der  Orbitostateaebene  oatspriclit.  Wenn  spAtpr  die 
MediuetWDB  Tcrlical  siebt,  »telit  diese  iwcite  borizoolal. 

WttaBclit  man  iiiclit  die  Orbitoatatt^iißbejie  als  zweite  CoordinaiPDebene^ 
«ondcm  r.  B.  jene,  welrbc  durcli  die  .lucbwurevl  un<t  die  untersten  l'unkle  der 
Orbita  bradereoits  geht,  so  verfilbrt  mau,  iiacbdem  die  Mediasebene  gezeiobnet  und 
borirontal  geatellt  ial,  in  folgender  Weise*): 

Han  stclU  das  Fernrobr  s.  U.  an  den  Querralnnefl  und  drcfat  den  SeliAdel 
mit  dem  Oeaicble  gef;cn  das  Fcrnrolir  wie  früher.  Man  stellt  min  das  Fernrolir 
boeb,  nimmt  die  IJb<-Ue  <Ji  weg  und  dreht  daa  Femrohr  um  seine  boriztintale 
Axe,  bi«  mau  die  Jocliwurzel  &iebt,  und  dnnn  dreht  man  das  Fadenkrout  weiter 
nach  unten  t  bla  der  boriEuntale  Ast  des  Fadenkreuzes  den  untersten  Punkt  der 
Orbita  erreieht. 

Uer  Punkt  wird  sich  nach  reobts  oder  links  vom  Knotenpunkte  dm 
Fftdeakreuxes  befinden.  Man  nickt  nun  die  optische  Axä  rresp.  don  Knoten- 
punkt dea  Fadonkreuzesj  um  die  Hälfte  der  Distanz  nftber  und  dreht  don  Koat 
mit  dem  Kraniofixator  (um  die  rertieale  Axe  desselben)  em  und  macht  die  nodi 
nJlthigon  secnndären  Corrccturcn. 

Diese  Linie  von  der  Joctiwurzel  zum  untersten  Punkte  der  einen  Orbita 
stobt  nun  in  einer  Kbcne  mit  dem  rcrlicalen  Schenkel  des  Fadenkreazes  und  der 
optisehcn  Axc.  Wip  mich  das  Fernrohr  um  «cinp  Qucraie  gedreht  wurde, 
der  genamite  Schenkel  des  Fcrnrubra  und  die  optische  A1.0  aind  aus  der  rer- 
ticfllen  Ebene  nicht  herausgedreht  worden.  Folglich  steht  die  genannte  Ebene 
des  Fernrohre»  immer  noch  i<«Qkrecht  auf  die  horizontale  Mediancbene  und  die 
Jochwurzel-Orbltsünie   (Ici)  liegt  in  derselben  verlicalen  Ebene. 

Man  ilrvbt  das  Femrobr  rerlicul  nnch  nbw&rt?;  Über  die  Nase,  den  andern 
Orbttalrand  etc.  und  zeichnet  Punkte.  Man  bat  dann  die  Ebene  auf  dem  Schndel 
geoa^end  cbaraklerisirt  und  kann  dieselbe  danu  bei  aufrechter  Stellung  des  Scbfidcla 
an  der  ganzen  Peripherie  des  Sehlldela  ausfuhren. 

Wenn  itanii  npittr  die  Mediauebene  vertical  eieht,  wird  diese  Hbene  <1ie 
ZTTMte  (horizontJite)  Co<>rdinateiii>bene  darsttOlcn.'") 

Sind  zwei    Co(■^di».1t<!llcU^neD    bestimmt,  so  i-st  die  dritte  ebenfalls  fest- 
gelegt und  man  kann  !«ie  ohneweiters  durtih  joden  Punkt  der  Peripbnrie  zeichnen. 

Jetzt  i>tebt  der  Sebldel  in  die  drei  Coonlinalenebeucn  des  Apparates  ein* 
gedreht,  namlicb  bei  der  eratge nannten  Htollnng  die  Medianebene  des  Scbidels  in 
die  horizontale  des  Apparals,  die  Orbitustaten-  oder  Jutrliwurzel-Orbitaebenc,  In  die 
aagittal-verlicale  und  die  dritte  Ebene  dea  Sebftdels  in  die  dritte  Coonlinatenebeue 
de«  Apparate». 

Wir  Würden  dio  Stellung  des  ScbAdels,  bei  der  die  Medianebene  horizontal 
fltrbt,  die  Secundurstellung  nennen  und  jene,  bei  der  dieselbe  vertical  steht, 
die  Primiirstpll  ti  ng. 

So  lange  der  bcbüdct  in  der  Secundirtdellnng  tKt,  ksnn  man  zur  Messung 
der  Bans  gehen.  Man  rückt  das  Fejurohr  an  den  LingHrahmen  und  misst  die 
iJlogen  der  Pimktc,  wobei  man  als  vorläufigen  Ausgangspunkt  dieser  Coordinate 
den  medianen  Punkt  der  Eminmtw  occ.iptnli»  cfiArnn  nimmt;  man  misst  ferner 


*)  El  siebt  einea  iriftifceB  Oniod  dafUr,  dia  OrbIiMtataa»1>«i»  ImI  Sstte  an  laiwo. 
Dlanlb«  )lnt  Hch  am  lelwnden  Eo|>f  erruÜieB,  al>er  nicht  exact  GlBstvlItii,  wajt  afa«r  bil 
aadtm  anstwalaclioa  ElMmen,  rMpeclive  Liniea,  dar  K&ll  ist 

■*)  VriiD  iai  Sfhsdel  tUa  Ebone  dor  Jocbwuracl  nud  d«r  ctDannton  swvl  Orblta- 

puaklo  wiititicli  Ulli«  lirunrhlian*  CoordiualcnalMns  ist,  d.  h.    wahii  die  Ebtn«  wnkrnclit  mat 

■ler  Moilluittbriio  siebt,  bo  vlnl  dJ«  ftneichart*  Sbua   il«a  svAlten  Orl^Upankt  treSro,    Ifl 

lHat4>r)iK    dIi'IiI    J«r    Pal),    00    wird    aofort    die  nMbig«    »■.■«haQlK'be    Correetur    «tiitobmclit. 

d.  k.  rtnl  jeiM  Kbras  ala  twsll«  CMrdiaMsnvbaae  pwihlt,  waicka  der  (fnuoDlen  uuKumiajih«« 

Ras  «0  nah«  komail.  ali  dl«  gaonistfisahf  Ovrrectlolt  n  ertaubt. 
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die  Breite»  als  Höhen  und,  duweit  es  Anbellt,  die  Kölien  als  Breiten,  wobei  ia«a 
fUr  den  Ausgangspunkt  ili«  Breitencoordinaten  der  SecundArst«Uaug,  z.  B.  vorlEofi]; 
dt-nielben  Punkt  wühlen  knnn,  wie  ftir  din  Laiigsooordinaten. 

Da  man  aber  auch  bei  Drebung  des  Fernrobre  am  seine  horizootalo 
Axo  nicht  allo  Punkte  visircn  kann ,  und  zwar  wegen  der  nnregelmiasigen  Ober- 
flftcbe  der  Basis  des  äcbidels,  so  visirt  man  von  dem  LilngBrabmeo  aua  den 
bctrefTenden  Pnnkt,  «teilt  dann  das  Fernrobr  via  A  vis  an  denselben  Scalapuakt 
und  bezeichnet  den  Punkt  an  der  convexen  Oberdllclie,  der  dem  betreStcmden 
Bunlpunkte  gerade  vis-A-vts  liegt,  misst  mit  dem  Tastercirkei  die  Distanz  beider 
Punkte,  bestimmt  dann  nachtrüglicb  die  IlOhc  d«;«  Scbeitvlpitiiktos  in  der  Primllr- 
^Stellung  des  Srbädels  und  man  kann  dann  die  positive  oder  negative  JlSbentage 
hi  betreflendeu  Bagalpunkte^  leicht  berecbneu.  Am  wichtigsteo  ht  ee,  den  Vis  a-vis- 
*unkt  l/i')  des  vonkren  BasAlpunktrK^  (A)  üit  bwlimmnn  und  die  Distanz  derselbrn. 
Ist  z.  B.  bf/  =.  l-lo-i)  Mm.  und  lindet  mnu  dann  in  der  Primärst el long'  die  Abliisuog 
der  Höbe  am  Femn)liro   213,    so    kennt    man    diu  Ablesung*   fllr  b  :=  73.     l'nd 

^^icse  Zahl  wird  daim  von  der  Ablesung  Jedes  höheren  Punktes  abgexogeo,  um  die 

Hpiatanz  von  b  zu  kennen. 

^t  Hiermit    ist   die  Strategie    der   Vosning    der    Basis    crachjtpft;   auf   di« 

BTaklik    in  Bezug   auf  die   einzelnen  Maasse   kommen   wir  in  einem  anderen  Ab- 
«cbuitto  xiirflck. 

Ilub  will  hier  im  Vurbinvin  bemerken ,  dass  bei  jenen  Schüdnln,  welche 
qaer  durchsagt  sind,  ebenso  die  innere  Seite  der  Haais  etudirt  werden  kann. 
Nachdem  miin  dio  swei  Ebenen  j;czciebnet  und  die  Basis  studlrt  hat, 
wird  der  8cbadcl  aufrecht  gestellt  (in  dio  I'rim&n^tellnng  );ebrAebl.i. 
Der  Scliüdel  wii-d  nutVecbt  auf  d»K  Fix.Htii>us!;tdi;k  de»)  Krsniiiltxalnm 
gebracht  und  die  bewegUehe,  vcrticalo  Platte  diwes  Sttirkcs  g«*gcn  die  Mitle  de» 
hinteren  Bandes  des  llinterhauptalochca  mittelst  der  hetreflenden  Scliraabe  geprosut, 
und  zwar  wird  die  Stellung  naeb  dem  Augenmaassc  gleich  so  gewühlt ,  daüs  die 
Medianebene  m&glielist  vertioal  und  die  zweite  Coordinatenebene  mfiglichst  bnri- 
zontal  stehe. 

Zur  groben  hürizontalen  KinstclIuDg  kann  Obrigena  die  Fl  (Igel  schraube  (af) 

noch  beitragen. 

^B  Hierauf  wird  der  i>cbüdel  n&eb  dem  AugeumauDce  eii  face  einer  Queneite 

^Hcs  Rahmens  gedreht.     Man  wird  nun  7.»en<t  daran  geben ,  die  Medianebene  ver- 

'     tical  zu  stcllcu  und  in  die  stgittale  Coordinatenebene   des  Appnratea  einüu drehe». 

Man  fixirt  mit  dem  um  Roino  Queraxe  bcweglicbcn  Fernrohr  zuonit  einen  medianen 

I'unkt  en  face  und  notirt  die  Stellung  am  Qiierrabmen.     Dann  gebt  mau  an  dem 

entgegengeoetzten  Qncrralimen ,   an  demselben  Scainnpunkt   und   vi.qirt   einen    bei* 

lAuüg   gleich   hoben  Punkt   der   hinteren  Schftdelßflnhe.     Man  eiebt  nun,  dasa  der 

betreffende  mediane  Punkt  seitlich  steht.     Man    dreht    non    den   Kraniofixator  am 

die  Ililfte    der    Distanz    um    Heine    verticale  Axe    und    rik'kt    mit    dem    Fernrohre 

nach.     Mit    kleiner    sceunditrcr    Contractnr    wini    dann    die    aagittalc    Axe    der 

IKedianebeae  parallel  mit  der  Llngseeito  des  Kubmeus  sein.  Nun  Gxirt  man  «nen 
Punkt  am  Scliuilcl.  Dieser  wird  niebt  in  derselben  Vertiralebene  mit  den  zwei 
frtlhereu  sein.  Der  Schädel  wird  dann  mitteht  der  Schrauben  (»')  des  Krauio- 
fixalora  um  die  Hfilflo  gctlrobt  und  mit  dem  Fenirohre  um  die  andere  HDlf^u  am 
itahmen  gegen  die  am  Schade)  gezeichnete  Medianebene  gerückt.  Nach  «tnigea 
aecundärcn  Correeturcn ,  stehen  drei  Punkte  der  Bledianobcne :  1.  vertical  und 
S.  parallel  mit  dem  Soitcnrahmen,  fulgltch   .auch  die  ganze  Kbene. 

Nun  gilt  PS,  den  Scbüdel  in  die  2.  am  Schltdcl  eingezeichnete  CoordluatM- 
ebene  einKudrehcn.  Y^  wird  dnnn  das  Fernrohr  horizontal  get«tetll  und  er.it  einem 
Punkte  dicHcr  Kbi^ne  cn  face  mit  dem  Kreusungspunkle  des  Fadenkreuzes  gegen- 
über geälellt.  Dann  geht  man  an  den  entgegengesetzten  Kabmen,  Da  werden 
lie  goscichnetcn  I'unkte  der  zweiten  Coordinatenebene  höher  oder  tiefer  stehen. 
)urch  Drehung  der  Schrauben  {$")  und  durch  Senken  oder  Heben  de«  Fernrohr« 
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1^  tvei  poUre  Punkte  der  Ebene  in  dieselbe  Höhe  gebraebt, 

!e  lÄoae  horizontal  geslellt. 

Jetzt  steht  drr  ^liAdel  messungs^recbl. 

Icli  will  hier  wieder  nur  die  aJIgemeioeu  strategischen  Getichtepunkle 
der  MoBsung  in'»  Auge  fansen,  indem  ich  mir  vorbehalte,  auf  die  Maanse,  di«  zn 
nehm«D  Bind,  und  auf  das  Wie  na  anderer  Stelle  zurückzukommen. *) 

Tch  will  einige  Bemerkungen  Über  die  Auitgun^Hpunkie  der  verschiedenen 
Coordiuaten  machen.  M»ii  kann  einen  einzigen  wSfalen,  z.  B-  den  medianen  I'uokt 
eäwr  bestimmten  Qucraxe. 

Han  kann  aber,  und  dies  ist  besser,  dem  Beispiele  der  Geographen  folgen 
und  nir  jede  cin/^lne  Coordlnnte  einen  anderen  Au^tgangüpunkl  wählen. 

Die  BreiteudimeneioribQ  bestimmen  wir  durch  den  Abstund  \ou  der  Ucdian- 
«bene.  Hat  man  dnreb  Viüiron  irgend  eines  medianen  Punktes  die  Stellung  an 
der  Quermessstange  noUrt,  sg  ergiebt  die  Differenz  der  Ablesung  fftr  einen  uiderea 
Punkt  die  Breite  an. 

Will  man  die  Lioearentfernung  zweier  Funkte ,  die  nach  rechts  und 
ILnlis  von  der  Idcdianebcne  liegen,  mcttgcn,  m  aummirt  man  die  Breite  l>Gider, 
odw  man  visirl  den  einen  Punkt  und  dann  den  zweiten  und  nimmt  dt<t  Differenz 
der  AbleeoBg. 

AU  besten  ^eonetriscben  Ausgangspunkt  der  Llngenmessnng  könneD  wir 
den  hintersten  Punkt  des  Srhadels  wählen. 

Da  wir  mü  unserem  Apparate  die  absoluten  Höhendifferenzen  aller 
Pnnkte  bei  einer  beätlmmten  Ein  fite  tlnn^'  inc.i.'<eii,  so  'm  es  bcgrciflirkcrTreis« 
—  wesenilich  —  gleiohgiltig,  welchen  I*unkt  wir  als  Nullpunkt  wühlen.  Wir 
könnten  zum  Iteispiel  den  bCdieten  Punkt  wählen ,  weiters  den  tiefsten  Punkt 
in  der  medianen  Ebene,  oder  den  tiefsten  Punkt  deii  SchAdds  Oberhaupt,  oder 
den  vorderen  Baaalpunkt  (if) ,  oder  auch  —  den  h&cbsteD  oder  tiefsten  — 
Ohrenpunkt. 

Die  letzteren  Auf>gangBpQnkte  werden  nur  allein  in  Betracht  kommen. 
Fdr  SchAdclroMSODgea  werden  wir  den  vorderen  Basalpunkt  wuhleu,  weil  dies 
allgemein  tiblicb  ist.  Bei  Messungen  an  Köpfen  ist  letzterer  Punkt  unzugäujk'lich 
nnd  nur  ein  Ohrenpunki  möglich.  Der  unterste  Ohrenpunkt  ist  wichtig,  «eil  nach 
Laxcirr  die  Qucnuie  des  Schädels  durch  beJdu  unterele  Ohnmpunkle  geht.  Der 
oberste  Ohrenpunkt  ist  aber  gebrinchl icher. 

Haben  wir  die  Höhen  uach  dem  vordereu  Basalpunkte  berechnet  und 
kennen  vir  die  Tlöhcn  der  Obrenpunkte ,  so  haben  wir  ja  ein-  fiir  allemal  das 
mittel  in  der  Uand,  am  so  gemessene  SchSdel  mit  kcpbalometrischen  Kesultalen 
zu  vt-Tgletchcn.  Die  Mmsung  dflit  obersten  (0}  und  des  untersten  iil)  Obrenpnnktes 
iüt   also   vüu  grosser  Wichtigkeit  (s.  Fig.   "i). 

Wir  haben  schon  frllher  angegeben ,  wie  man  die  Höbenütellung  dra 
vorderen  Basalpunkte»  hei  der  Messung  in  der  Primärstellnng  findet.  Man  zieht 
nAmllob  von  der  Ablesung  der  Höhe  des  Seheitel-via  a  via-Panktea  (6'}  die  lineare 
Dtstasz  beider  Punkte  (l'b'i  ab  und  diese  DiOerenz  wird  dann  von  der  empirischen 
Ablesung  jed«^»  Punktes  abgexogcn. 

In  d«m  frflher  gelieferten  tJei^piele  ist  jene  ÜÜferenz  73  Mm.  I.itst  mau 
Atr  eine-n  Punkt  zum  Beispiel  empirisrb  66  ab,  so  ist  umgekehrt  dies«  Ziffer  von 
7^  «bzuziehcn,  i.  e.  dieser  Punkt  liegt  um  7  Mm.  tiefer  als  der  Baaalpunkt. 

Man  wird  nun  zunächst  —  besonders  durch  Verschiebung  de«  Kernrohrs 
am  Seitenrahmcn  —  di«  Hohen  und  Längen  der  Punkte  drr  Midianet»eiii; .  diTcn 
Breite  =  Ü  ist,  brsttmmen  und  die  Vls-ä -vis- Punkte  der  vcrschicdoneD  Buf^lpunklo 
dflb«i  nicht  vergessen. 


i 


*)  Aof  die  nlliEcaioine  FrAx«,  wi«  vtal  llaaiii  aa  aloSH  Sehsdel  gvDomnra  wvnleo 
tnllvo.  will  ick  liiiT  |>rli>ci|>i<<ll  <li«  Aolvort  ^tlmt.  Wekuitaf:  so  vMn  all  iiir  Clianklorutik 
d«r  t«tm  lies  S<ihiil«Is  aoltiveodir  sind;   niobt  oIbm  mshr  und  nicht  lAue»  wcalg«. 
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Ebenso  wird  man  zunäcliat  in  der  Xortna  laieralft  beidcndta  und  In 
di>r  Xorma  fai:mlis  und  urciinialis  di«  IlOtieti  und  LlUigen  aller  wichtigen  Punkte 
nelimen,  Zinn  Beispipl  die  Ohrcnpiinlvt©  ('">  und  il]  beiderseits ,  die  Jochwurz*l- 
puiikte  (J).,  den  Ücfelen  Punkt  der  \Varzenfona4txe  (Zj,  gewisse  VereiniguDj 
punkte  von  \.thten  in  der  Xorma  lateralis,  de«  obersten,  untersten  und  Sosserst« 
OrbitalpnukteB  beiderseits  in  der  ^orma  facialis  etc. 

Dnbei  wird  mna  auch  dip  Ilreite  der  beetimmten  Punkt«  bostimmcn.  Uaim 
wird  lORn  die  rrojectton^n  der  grd«>9ten  Miiasse,  besonders  der  Breiten,  nehmen, 
da  dif:  der  I.Ungen  nnd  Hüben  eigentlich  selion  aus  den  Bestimmungen  der  Höhen 
und  UHngen  der  einzelnen  Punkte  eich  ergeben. 

Kü  wini  dabfi  aueh  gut  »ein,    von   mnnchen  Punkten,    welche  die  End- 
punkte der  gröbsten   Breitend urehmes-ter  dftrst<^Uen,  nuch  zugictcli  die  Längen  nnd| 
Heben   zu    nehmen.    Es   ist   zum  Heiüpiel   die  Hßhe   und   die  LUngc  der  Punkt«^ 
deren    Verbindung    die    gr<Sufö    Breite    darstellen,    ftlr    die    Hirsiognomik    der 
Scbfldel  nriehtig. 

Bei  den  gröistcn  Maassen  kinn  es  geschehen,  danfl  die  Endpunkte  durrb 
mvlirere  ri'prii^enlirt  tdnd ,  wenn  rlJe  Krflmmung  des  Schäilels  an  üer  Stelle  eine 
Linie  darstellt.  R«  wird  die«  dnduroh  cbarakierisirt,  dasn  man  mm  Beispiel  anhebt, 
dass  die  Punkte  der  grtlsBten  Seitenentfeniung  des  Scbttdels  von  der  Hübe  x  bis 
2ur  Höbe  y  s'cb  erstrecken. 

Ueberhaopt  ist  lu  bemerken ,  da«  jeder  Punkt  an  einem  speciellen 
Seh&del,  der  oin  besonderes  Intere^c  bietet,  in  seiner  Lage  bestimmt  werden 
kann  und  dass  man  Überhaupt  jftle  besondere  Fonubildunfi  durch  die  Lage 
Bu  vieler  Punkte  beistimmen  kann,  al^  zu  dessen  Charakterisirung  nothwendig  ist. 
So  2Um  Beittpii:!  k<!nnen  dadurch  Schaltknouheo  in  ihrer  Auädehuuug  und  Form 
sie Lergust eilt  werden. 

Weitcra  kann  man  ja  Oberhaupt,  indem  in  beliebigen  Ebenen ,  x.  B.  in 
der  Dielanz  von  '  3  Mm.,  jeden  Punkt  misst,  sieh  das  Material  eur  Bestimmung 
der  Curren   verschaffen. 

[lie  linearen  IHfitanzeii  kann  man  sich  entweder  durch  Orkelmeseung 
versphaffen  oder  bni  kleitieren  Dietiinzen  JedenfalU  sicherer  durrh  Rei^bnung, 
indem  mau  ja  vou  dieäen  Punkten  die  DilTereuzen,  z.  U.  von  Länge  und  Breite, 
kennt.  Diesii  Diffcrcnien  gehen  rechtwinkelige  Dreiee.ke ,  deren  Katheten  je  eine 
dieser  Dilfereiizen  bilden  und  deren  Ilypotenuse  dann  die  Lineardistanz  giebt. 
rmgokebrt  kann  einmal  hlua  eine  l>ifrorcnz,  z.  B.  die  LfingendifTcreoz ,  m  ^nrr 
bestimmten  eoordinateu  Ebene  bekannt  «ein  und  zweilvos  die  lineare  Distauz  und 
Ifläst  eich  daraus  zum  Betitpiel  die  Höbe  berechnen. 

Hat  man  die:  LXngen,  Höhen  nnd  Bretten  zweier  gleichnamiger  anatomiacbcr 
IMinkte  gefunden,  so  ergiobt  sich  die  S^iuuieti'ie  oder  Asymmetrie  sofort.  Bemerken 
will  ich  hier,  dasa  die  SchJldel  im  Allgemeinen  viel  aymmetrisebcr  sind,  aU  man 
annimmt  und  dass  der  Glaube,  die  Asymmetrie  sei  die  Kegel,  mcbr  das  Hesultat 
der  fehlerhaften  Einstellungen  ist.  Jeder  Fehler  verdoppelt  sieb  nalllrlicb  mit  dem 
Fehler  der  EinBtellung. 

Weilers  bnbcn  wir  den  Vorlhoil  aus  den  Mansscn  —  uhnv  irgend  ein 
Winkclinstroment  —  alle  Winkel,  besonders  leicht  die  Profi  I  wi  n  kel ,  zu 
berechnen. 

Unsere  Winkel  sind  Winkel  auf  bestimmte  Projectioiien  und  nicht  regel- 
los  auf   die    verscbiedenaten   Prujeeiiunen    bezogeneu,    wie    die    bislier    Qblloheu. 
Dadiutih,  d.»8s  die  Position  .iHer  beacbten^werlhen  I*unkte  und  ibre  lineare  Di« 
bekannt  ist,    la!>!;en  ^ieb  .lurh  die  Winkel  aller  Linien  b(»liminen,   die 
l>estimmten  Puukte  KU^iammen-^tosaen. 

Es  folgen  nun  die  Tabellen  t\lr  die  Messungen    und   Berechaungor 
normalen  deutschen  Schädels  ans  der  lebenden  Bevölkerung. 
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Dentnt-ber  Nonnalschldel  meiner  Colleeilon. 
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Diese  MesBUDgcn  und  Keduoinuigeu  werden  ntsclier  aiu^fDhrt,  als  sie 
lieb  lesen. 

Pst  holof  iscbe  Schftdel.  Um  einen  Sebidel  ohne  Haasse  als  abnorm 
«ler  norcnal  bezeichnen  m  können ,  ist  vor  Altem  das  Stadium  dfir  Nilite  outli- 
wendi^.  und  zwar  Ihr  voripatetes  Ktaflen  oder  der  frllhxeitige  Vereobluse.  Zu 
tenerkun  tsi ,  dass  bei  niedoreo  Raecn  die  Nilite  einfach  Bind,  bei  bSbenn 
gezackter  und  mit  vielen  kleinen  ZwickclknOcIivIcfaon  verjiehon.  Auf  die  Bedeutung 
exrcjuirer  Kahtttildung  und  ücs  I-IrscbcinenK  grosHer  Zwickelknocben  kommen  wir 
•|ii(ar  xurflok.  f^wohl  abergrosse  Einrachheil  bei  Schädeln  aus  Cultarracen ,  al4 
flher^rt)Rflcr  RuicJitliuni  haben  eine  pntbologiAohe  Hodcutung.  Daü  (^ffenbleibea  dar 
Slirnnsht  ist  eine  »o  hJlufi^e  b'r«rb<-inu»f:,  da«s  sie  als  pliy^iologiselie  Varietät 
angesehen  werden  kann.  Zu  den  Nflbton ,  die  langr?  Zeit  nirlit  verknöchern, 
gehören  die  Cor^namaht,   die  Sagittulnaht,  die  Lambdanaht  und  Utifura  ^yinnio«". 

Die  Verkntehemng  beginnt  ffewühnlich  im  hinteren  Tbcile  der  Sagittal- 
nabt  und  den   unteren  Tlieilen  der  Coronarnaht  (circa  im  40.  LebensjAlire). 
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Dann  folgt  die  Lftnibdanalu  entweder  vun  der  Mitte  ihrer  Braacbea  aua 
oder  im  ADSohlitss   an    die  Verknöchernng    des  liintereA  Tlieiica  der  3:^ttalnahL' 
DanD    kommt   der  obere   Tkeil   der  Coroiuo'naht  ao   die  K^bo    (im  bO.  l^bens- 
jabrc  circa).  Znletzt  kommt  die  Stitur^  squnmoxa  (nm  das  70.  Tiebensjalir  hcnun). 
Bei  doü  uicbl  europütsehcn  Kacou  ist  das  Verbdltnisä  tiicbt  immer  dasselbe 

Da»    Offenbleiben  dor  Xfthte  Im   späteren  Alter   ist    ein    Zelcl» 
von  Abweicbung.  *) 

Tvoeb  wichtiger  sind  die  frllbzeitig-on  Synostosen.  Auf  tio  bat 
VlBCllO'w  rrdber  vorwaltend  die  patbolopschen  Schädelfonnen  zurückgeführt.  Dieser 
Satt  ist  zwar  peneraliairt  tiicbt  richtig,  immerhin  apielt  er  aber  die  grOsste  Rolle. 
HttiififT  iut  unzweifelhaft  oiiierBeits  Aplasie  'rdcr  audervetts  Uypcrplaftie  einöle 
Knochens  schon  in  der  ersten  Anlage  gi3gebcn ,  und  diese  beiden  Formen  der^ 
Anlage  kJJnneu  auch  eu  ftUbzeitiKer  Synostose  fÜiren ;  im  ersten  Falle,  weil  das 
rege  Theben  »n  den  RJlndem  erlischt  nnd  die  Senllilfit  der  Naht  vorzeitig  eintritt 
und  im  zweiten  Falle,  weil  da.s  tlberreicbe  Lebeu  keinen  I'iats  mehr  fUr  Rand- 
wacbstbuni  liefert. 

Von  der  H^-perpla^ie  tuid  Aplasie  der  einzelnen  Abschnitte  des  Schädels 
einerseits  ond  von  dei'  (Vtlbzeitigen  Synostose  und  von  dem  überlange  andauernden 
Klaffen  der  Nähte  iindererseits  ist  aber  der  Wschstbum  des  Gebims  in  toto  oder 
pnrtiell  becinflusst  ond  darin  liegt  die  grosse  Bedootung  dieser  VerbAltniise. 

Die  Knochenapiasien  tind  frObzeiligeo  Synostosen  können  entweder  in  den 
linearen  Uaassen  oder  in  den  BOgen  Aasdnick  finden ,  oder  In  beiden  zugleich. 
Andcrersetls  können  Abnormitäten  der  Linearausdehuung  durch  die  Wfilbnng 
compcnsirl  werden.*') 

Wir  haben  als  dn  oberstes  Oeaetz  fQr  den  Schftdclbau  den  Salz  de» 
Kampfeis  um  den  Inhnlt  bingcHlellt.  Nach  diesem  (lesctzo  tritt  nun  so  weit  aU 
möglich,  wo  partielle  Aplasie  oder  Hyperplasie  vorbanden  ist,  eine  Compen- 
salion  ein,  nnd  zwar  gewöbnlich  fn  einer  anf  die  Verharzung  oder  Ver- 
kummemng  senkrechien  Richtung. 

Auf  diese  Weise  kommen  vorzugsweise  die  ScbicrkOpfigkeitfPlagio- 
kephalie),  die  Ilochköpfigkcit  (Hypsokepbalie)  und  der  Tburm- 
köpf  und  der  geringere  Grad  derselben  die  Oxykcphalie,  femer  die 
Skaplienokepbalic  und  Trigonokephalic  zu  Stande.  Durch  allgemeine 
fVUbzeiligc  Aplasie  oder  Synostose  E'ntstebi  dcrKteinschfldeJ  (l^eptukephallej 
und  die  Mikrokephalie. 

Ausserdem  sind  einzeln»  Formen  durch  künstliche  meehauische  Verbildimg 
hervorgerufen ,  wie  noch  beute  bei  den  Indianern  eine  .\rt  von  OiykepbaKe 
(Fiat  beads)  und  eine  andere  Form  in  eiuigen  I'ranzr<si8cben  Departements. 

Im  Alterthum  zoicbnetcn  sich  die  Seyih^n  —  angeblich  ebenfalU  dnrob 
kOnstlichc  Verbüdung  —  durch  solche  Oxykepbalte  aus  und  dieselbe  wird  in  i'er- 
wirrunder  Weise  in  der  alten  Anatomie    flllschUch   als    Makrokephalie    bezeiohnet. 


*)  liviilcr  r<rhI«R  in  dun  Samnlniur«»  gowStiDÜcI)  tlio  AngAbe  dea  MiVK  und  Uei 
den  TerOffentlltbtcn  H^'hadtUAmtnlDiipDn  oft  jene  An^nbea.  wdclic  lonit  auf  du  Allrr  de« 
iDdividuumB  schlieeB^n  laBsen,  F«lilt  ab«r  die  sivlier«  Ai]Ka1>e,  so  wird  dte  8c1iälsuu|$  avinri 
leicht  irrig,  wvdd  abnormes  Verbaltcii  der  ütiliteratioc   voili<.-st. 

*^)  Das  .Stadium  d<;r  NahlvttrknöoherQiiii  trilt  durrb  rino  Arbeit  ron  ß<^tz  nuil 
Kkws  (Kiewor  Uuiver^ititKuacIirirlileii  1S8I))  in  eiita  auu«  P>ia!<i>.  Im  juKRiidlicb*«  S<-Mi'liil 
wird  die  Koht  ans  «infarbrn  Zacken  gebildet,  ans  denon  dann  hi-ilftufi^  im  Kl  t^ttfaefjtttii 
Keil«  Kwciter  OrdnimK  xfiilirh  hervor wacbsi'n,  und  aus  di^fu  Eeil«a  zweiter  Ordnun);  xiims»* 
beiUufi^  auiH  35-  ToObrniijahr  wlfsdcr  xritlirb  Keile  ilrittpr  DrdauDg  bvrvor.  Sn  ifnt*trtta 
Zacken  swuitPr  und  dritter  Ordnanp.  ^]iriKtK<^ii  h&heier  OrdnnnK  exiNllrea  niclil.  Oln  BUrkblldsi 
ffrfolgt  wieder  i>(>,  ilas«  xiiemt  ili»  Zacken  hUben-r  Onlnung  xu  Grnndn  g«hen,  lii&  anrli 
eraler  Ordnan^  verKfhwinHon,  wobei  die  Zacken  niederer  nnd  relativ  lircitfr  werden.  Itadnr 
oateracbeiden  sich  die  Zut-kcn  der  UückliildiiuRB-  vuii  imer  der  FurtbildunEXpt^nudc. 
v&anlicbo  ScIiAdttl  zeiprt  (mber  (vom  iJO-  LebtuüJttiiTe  an)  nuckbildmig  nla  der  wciblicbu  (-Jin 
circa  1^  Jahre}  und  uälinnd  bnu  Uaoim  die  (.'urunanialit  von  tinton  nach  obea  oitiilicirt,  ist 
diea  bei  Weibern  uin);ehebH  der  Fall. 
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Inwieweit  bei  pathologischen  Köpfen  dieselbe  Anlaj^rnng  bestimmter  Hirn- 
tbfilewie  beim  normalRii  Scliätlcl  ^tattfinilet,  ist  biit  jetzt  nicht  hinrniohenil  irtrtersiichl. 

F.iTie  bcsonrlere  AiifmerksÄmkeit  verilient  dio  Hydrolc  cphali  e,  die 
ei^eotlivb  einu  S{icctalfürm  der  Makrukeiibalt«  ilar<slpllt.  I)Pr  Kopf  ersehoint  mehr 
kagelig,  br<iondfr)]  die  Tnbera  %'orgpwtjlbt,  äsfi  Drbif.tdach  nie<lcrf;cdrtirkt  nnd  die 
Nftbte  durch  Schal tknocheo  compliclrt.  Üesondei«  intercseaDt  sind  die  cütoBsaleo 
hydrokephaUuhen  Kupfe  bei  jenen  k1ini<v>hen  Bildern,  die  ich  »\a  Üßmiplegts  und 
I'nraj^legia  t/iOKiica  ivfantHin  beschrieben  habe.  Von  «bnormen  Pormvorkomm- 
nlsscn  am  SebAdel  ist  noeh  die  abnorme  Kinwfirtswijlbun^  der  Basi^i,  oder 
amg:ekebrt,  die  tiefe  WOIbong^  der  unteren  Fläche  des  Ilinterkopres  unter  dus 
Xiveau  des  Ilinterbauptaloches  anznfbhrcn.  Zu  den  patholoßischen  Vorkommnissen 
^bOreo  ferner  liyperostosis,  Ostoopbyten  und  Oüteoporoei». 

In  Bezug  «iif  die  Asymmetrie  der  Pla^inkepfaalcn  will  irh  bemerken, 
daji«  jene  durch  uugleicbe  Wölbung  in  symmttriscbeu  Tbeilen  beider  3cbKdelhilften 
ebrnfiu  wielitijE;  int,  als  ihireh   ungleiebe  lincnre  AiDidebnang. 

Am  aiiffaJIfndsten  ist  bei  dieser  Abyinmelrte  die  Stellung  der  Tubera. 
Doch  ist  die  Benutzung  der  Tubera  zur  llesMung  niebt  geeignet,  weil  die  Mittel- 
punkte (JerifelbeD  zu  unbestimmt  «nd.  Besser  ist  es,  gleichoami^  anatomische 
Punkte  in  Bezug  auf  flöhe,  LSngo  und  Breite  ferner  in  gleicher  Iloho  beider«oits 
befindliche  Punkte  von  Xftbten  uud  gleiclie  OogenFtfIcke  in  derMbcn  }->ontAlebeuo 
von  der  Medianebeoe  aus,  zu  messen.  Es  versteht  sich  von  selbst,  duss  nur  bei 
eebr  exacier  l-Ju:^tollung  des  Schidcts  die  gewonnenen  Maasse  Wertb  haben.  Die 
Fehler  bei  Verdrehungen  snromiren  sieh  nitmlich.  Deshalb  iFt  auch  die  hnuiiot<kopiRcho 
Schätzung  von  Asymrßctrie  sehr  getAbrlicb  und  diese  Gefahr  wftchAt  noch  mehr 
bei  der  Beurtbeilung  der  As^'mmetrie  von  Köpfen. 

Jüan  nimmt  gewölmlieh  an,  die  Mehrzahl  der  Schädel  sei  axj'mmetriKh. 
IKm  ist  keineswegs  der  Fall.  Bei  exacter  Kinoteltnng  und  Messung  wird  man 
Tielmehr  tlberraseht,  wie  genau  die  Zahlen  fflr  gleichnamige  Punkte  beider  Seiten 
etimme»,  nnd  mau  wird  ehro  gut  thun,  bei  kleinen  OilTerenzen  mehr  auf  einen 
Felller  der  Kinstellnng  und  3leunng  zu  schlics^cn  ala  auf  ungleichen  Bau. 

Der  Irrtlinm,  dnss  Asymmetrie  zur  Regel  gefatire,  ging  wesentlich  aus 
der  fcblcrhanen  Einstellung  bei  kranioslropischcr  Betrachtung  berror.  Nicht  so 
streng   scheint   die  Natur   die  .'Symmetrie   in  Bezug  auf  die  Wölbung  einzubalteu. 

In  Bezug  anf  den  Wcrth  der  Compensation  ist  die  Bemerkung  Vinrnow'.s 
wichtig  f  disB,  je  grösser  die  Compensation  nnd  dadurch  die  Deformation  des 
Sehldela,  doato  grOuer  die  Gewehr  ist,  class  die  Fnnrtion  des  Gehirns  nicht 
beeintrilcliligt  wird.  Das  Millelmaass  der  ('ompensation  nnd  der  Mangel  einer 
solche»  sind  Air  die  psycho  pbysikaliiMiho  ThAtigkeit  am  geftlhrlich»tcn. 

Interessant  Ut ,  dass  man  gewisse  Deformationen  in  derselben  Familie 
beobachtet,  bei  denen  einzelne  Glieder  aosgeBproebon  enkepbalopalhisch,  z,  ß.  epilep- 
tisch Bind.  Die  freien  Jlilglieder  sind  ßberconipeiiKirt  oder  die  Defurmaliou 
ixt  nur  schwach  angedeutet.  Es  darf  uns  aber  nicht  wundem,  wenn  die  De*icendenz 
der  letzteren  an  demselben  l'ebt-1  erkrankt. 

Gerade  dorrh  diese  Verfa(ittntB«e  erhalten  wir  einen  Einblick  in  die 
BtfOdHltsgesetze  der  Enkephatopathten  und  lÜe  SprOnge ,  welche  in  deti8«lben 
tathaH«n  sind. 

Gross«  Scbaltknoeben  sind  ebenfalls  br.icbleniwertb.  Wir  haben 
schon  frdber  hervorgehoben,  daas  sie  ein  Mittel  bilden,  um  das  Oe«etz  der  normalen 
Krilramungen  mit  dem  Gesetze  de«  Kampfes  um's  Volum  auMUgleiche».  Wir 
ihachtt-n  sie  anoh  hei  sehr  grasjiien  Pchtdeln.  besonders  bei  Hydrokepbalie,  und 
Rrbvint  fro«en  die  soeben  anKjr^wprocbi-'no  AnnicliI  zu  sprechen.  In  diesen  Fällen 
braiieht  Jib<rr  das  Gdiim  niiascrordent  liehe  Au.-idchnuugen,  damit  liie  function«  fall  igen 
Gebiromait»eu  riiclil  von  dem  Vrntrikcliuliülle  «:rdrUr.kt  wenifii  «ml  dem  rn|ri|ir<'clii'iid 
mus4  aneh  der  SrhJIdcl  t-norm  groaa  worden,  damit  die  Siörnnt;  b-ilbwegs  au<:gr^ll<dii'» 
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iet  ein  1  Q  t  e  1-  p  a  r  i  c  t  a  I  b  0  i  D  (Os  fpactal,  IncakDocheo)  beim  Henscheo.  Dasselbe 
kommt  durch  eine  Querfarclje  zu  Stande,  weldie  an  der  llinterbauptecliiippe  von 
einer  I,amlidjina!it  zur  andi^ren  jreht ,  und  über  dem  Tubrr  exlemum  rerllqn. 
(iclit  cino  sulclie  QuernabL  durcti  den  letztgenannten  Punkt,  so  ist  das  von  itir 
nnd  der  Lamtdanaht  vollaUndig  einK<>«chlo8S6De  Stdck  als  wirklich««)  InterparieiaU 
boia  anxuBehcn.  Anders  begri-nzto  Sclialtknocben  haben  eine  andere  Bedeutung. 
VmcHOW,  der  diese  Frage  in  dn»  letzten  Jahren  wieder  Btiidierte,  hat  es  unxwcift-l- 
halt  gemacht,  da^s  ein  wirkliches  Inteqiartetalbein  he]  unaercu  Kacen  eine 
entscbiodone  Abweichung  darstellt. 

Wenn  dcor    obere  Tbeil  der  Lambdanaht   von  kleinen    und   mittelgi 
Schattknochen  utarrt,    kommt  ein  „Stnfcnachädol'*    zn    Stande,    daa    iat    ein" 
Bßlifldel  mit  scharf  abgesetztem  und  sehr  langen  Hinterkopfe.      Eine   meiner  Epi- 
leptikfirinnen  zeigte  geradezu  eine  rinnenförniigc  GeataU   der  I.ambdanabt. 

Obwohl  di<>se  Schaltknocht-n  dvr  Ausdruck  eine«  mühseligen  Kampfes  um 
das  Volum  bedeuten,  so  deuten  sie  doch  nicht  mit  absoluter  Gewissheit  auf  Enke- 
phalopathien.    Es  kann  ja  gerade  durch  sie  der  AnsgleJch  dea  Kampfes  gelungeo, 
sein.     Doch  zeigt  gewiss  ein    viel  gröitserer  Percentsatz  von   onkcphalopathiscbc 
Individuen   >>cbaUkuochen    aU  normale  Schädel,  und   uiugek<:;brt  ^^eliurt  gewias  eil 
groshrt-r    Perfcntüiatz    der    .Scliüdcl    mit    abnormer    Schal tknoclienbildung    enkephalo-1 
pntbiscbea  Individuen  an. 

Leider  wieaen    wir   in  der  Reget    niehta  von  der  Diograpbio  jener  lodi 
vidnen,  denen  die  patliologischen  Schädel   der  Sammtungen    angehdren.    Die  Mehr- 
sabi  dcr^lben   dürfte    epiteptiBcb  gcweaon  sein.    Von  dicaon  Gesichtspunkten  aus 
DiQaaen    alte  jene  Collectionen   «tudiert   werden,    bei   denen   mau    a   priori   nach 
Anomalien  zu  soclien  hat. 

l'ntcr  den    127  Schüdeln    Iner    von  Zcckerkandl   mOaseo    miodeateBf^ 
103   als    pathologische   bezeichnet   werden  und  darunter  Bind     .18  (also  39'd*ioJ 
a«ynimetrigch.  Dies  lüsat  vermuthen,  dasa  diese  SaxuuUung  lendenxifis  augelegt  war» 
indem  uiclit  ScbAdel  (tlr  Schadet  ansgeauclit  wurde,  sondern  nur  die  patholo^acbeD.' 

In  der  üAix'scben  .Sammlung  ist  von  vielen  das  Aller  und  gelbst  der  Käme 
bekannt,    l.'nicr  i)  weiblichen  Schädeln  sind  nur  li  nicht  palliotogisch ,  wovon  dcr^ 
eine    aber    durch    de»  LJingen-  und   Breitenindex    ('.WM  auffallend   war  und  eiit< 
durch  Roinen  geringen  Inhalt  (lliJÜ  Ccra.)  Von  den  6  anderen  sind  .'i  hocbgradij 
usynimetriEch    und  unter  dioaeu  :t  aind  Ijei  einer  OOiäbrigen  Irren  alle  NälttO'^ 
offen,    wahrend   bei   den   zwei   anderen  vorzeitige  Synostosen  vorbaaden  sind  und 
bei  der  einen  noch  grosse  Zwickelbeine.   Zwei  andere  SchAdel  —  beide  H2  Jahre- j 
alt  —  zeichnen  sich  durch  rNynostosen    und    ein  sechster  ScltSdel  durch  gros 
Zwickelbeine  bei  son^tiRer  grosser  Kinrachbeit   der  Nullte  aus. 

Von  den  1  tl  M.tnnerttcbiiileln  kennen  10  nicht  aU  palliologEscb  bezelcbnel 
werden,  obwohl  grosÄc  Einfachheit  der  Nshte  und  geringere  Orade  von  Oxy- 
kepbalie  bei  mehreren  dorticlben  vorhanden  sind. 

Rci  einem  .sSjAbrigen  Irren  waren  alle  Nxhte  offen  und  derselbe  wtr 
auch  Mark  asymmetrlecb ,  2  SchiLdel  KcieJineteti  sieh  vorxugsweise  durch  Asym- 
metrie an«,    2  durch    hochgradige  S_vnO8tO80n    und    1    durch  grotac  Zwiokclbeiuc. 

Von    den    7    SchUdeln    der    Bonner  Sammlung    aind    2    ala    puthologlach 
anznsehen.   Unter  den  nicht  benannten  (2H7)  Schfldcin  der  lionner  Sammlung  aind 
gewiss  6G  als  patbologiscli    aurzufassen ;  *}    von    den    15    benamiteD    Verbreohcr- 
sehiiileln  1'.     BoRiiTKR   giebt   an .    dnas    bSVa    der  von  ihm  untersuchten  Hßrder^j 
ecbildel   pathologisch   seitfii.     Loubkoso   fand    bei    i-i"  „  eutuer  Verbrucherachftdc 
Vorzeitige  SynoRtoae  und  in  IH«  ,  Schaltknocben  (02''/<,  sollen  stark  prognath  «ein?). 

Der  Wertb  dieser  ZifTeru  ht  noch  problcmaliüch ,  da  die  Leihen  fUr 
sogenannte    normale   Schfldel    fehlen.      Vergleicht    man    t.   B.   die   Angaben    der 


*)  Dieae  Zahl  iat  jmlftcli  vial  kq  kluiu,  da  fch  die  S/aostosen  va^^tn  Unkonntni 
tl»  Alten  BcifitenB  aidit  gcrechael  hatte.  Kit  dea  Synostosen  dorfte  die  Zahl  93  omtclieB. 
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KGoIgebergcr  „Dürmaltu"  Schädel ,  so  ßatlet  man  den  Pfrcentsati  äer  ^pillio- 
logiBcben"  Bcfimtle  »clir  gruss,  selbst  wenn  man  tlio  „temporalen  ScbBltstUcke"  tmd 
die  bauligc  Anwci^eubeil  vou  QucmAbtcn  im  Occipiit,  die  bei  dicBCQ  ScbAdeln  ganz 
gvvöbnlich  sind,  ahn-i'hnct.  (Aub  wctnhen  Elemrntfn  ging  iliftse  Sammlnnff  hervor !') 
Erat  wenn  eine  grössere  Anzstit  von  Normakclifideln,  um  deren  Anamnese 
inui  sich  kamuert,  Bbcrall  g(;.tammoU  Acin  wird,  wird  mnn  den  Wertb  der 
Asymmetrie,  der  Schalt knocben  etc.  richtig  benrtlieilen  ki(nnea.  Beeonders  in  Bezug 
nnf  SebaltkDocbeo  wird  man  heule  in  der  Denlung  fiebr  vorsichtig  sob  roQjWcn. 
Wir  wollen  die  bis  heute  vorliegenden  ResulUte  nur  als  SDre^eodeD 
Anfang  einer  LeLre  betrachten,  welche  ftir  die  Psychologie  und  die  Ihiychiatrie 
im  weitesten  Sinne  des  Wortes  von  epochemachend  er  Bedeutung  ist. 

Eine  wirblige  Methode  zur  exacten  Darstellung  des  SchSdels  ist  auch 
di«  Zeicbenmethode.  Es  giebt  zwei  Systeme:  d»»  von  LccAB  und  da«  von 
BbOCA.  Ich  bcdJcnft  mich  des  letzteren  und  will  es  hier  darKtBlIcn.  Der  Appjiral 
ist  in  der  Kig.  ti  .Urgejitelll.  Auf  einem  horizontalen  Orundbrette  belindct  sich 
eine  viereckige,  vorn  olTenc  Leiste,  in  welche  der  KranioRxator  hineingeschoben 
wird,  und  zwar  exl^tirl  noch  ein  zweiler  Kraniophor,  um  nicht  blos  in  der  A'onno 
vcrticalU  und  /^asHana,  sondern  in  ollen  ccicbnon  zu  künneo.  Am  hinteren  Kandc  des 
Querbretles  befindet  sich  ein  verticaler  Trlger  de»  Zeirbeubrettes  fo),  von  dem 
oben  eenkrecht  aaf  die  Ebene  des  Zeichenbrettes  eine  Metallaxe  abgebt.  An 
dicfler  i»t  ein  viorcckiger  Bilgel  itf)  angebracht ,  der  um  die  genannte  Axe  dreh- 
btir  ist.  Die  untere  Seile  d'Kses  BOgelä  (c)  trägt  einen  zweiten,  unten  ofTenen 
und  weiteren  BflgoJ,  der  nicht  blo«  um  die  Axe  (c)  drebbar  ist,  sondern  smch 
auf  diese  Axe  seillich,  i.  e^  senkreeht,  auf  die  Zcichenobenc  verselüebbar  ist. 
Durch  den  einen  verticalen  A*t  des  nnif-rcn  Bdgels,  welcher  der  Zeichenebenc 
näher  hängt,  wird  durch  eJno  Hülse  riu  Zeichcnetift  diirchgceteckl  und  durch  die 
naise  am  cnigcgengesetzteu  Aste  des  unteren  Hügels  ein  gerader  oder  gebogener 
Mctallsdft,  dessen  Spitze  .bestimmt  Ist,  an  den  je  zu  tcichnenden  Punkt  des 
Schädels  angesetzt  xu  werden.  Die  Spitze  des  Blciatifles  und  des  Stiftes  liegen 
oder  sollen  wenigstens  in  einer  auf  die  Zeiolienebcne  senkrechten  Axe  liegen. 
Durch  einen  kleinen  Griff  ftlr  den  Daumen  konnte  nmi  das  System  der  ewci  Bflgel 
um  die  genannten  zwei  horizontalen  Axen  gedrebl:  werden,  wobei  der  unter« 
Rogel  auf  der  Axe  e  immer  gegen   das   Zeichenbrett   so  bewegt  wird ,   dass  der 

Süd  zeichnet.  Der  MetalUlift  wird  nun 
nber  die  zu  zeichncnile  Kbcne  und  Linie 
gofUbrt  oder  an  bestimmte  l*iiukle  an- 
gedruckt etc. 

DI«  Zeicbuong  glebt  nun  —  bei 
richtiger  Application  —  t.  B.  die 
Meiliiuiebene  und  die  Projection  aller 
seitlichen  Linien  und  Pimkte  auf  dleae 
Ebene. 

Wir  werden  uns  hier  vor  Allem 
mit  der  Zeichnung  der  Xorma  laierult'ji, 
welche  In  der  Fig.  6  dargCBlclIt  isr, 
b«»rb&Aigen. 

Wenn  wir  dlo  Zeichnung  wirklich 
zu  dlreotcr  Ueasiing  der  Linien  und 
Winkel  in  der  Hedianebene  benutzeii 
Wipllen  und  wenn  wir  liie  Darstellung 
der  Zeichnung  zeitlicher  Punkte  und 
Linifm  wirklieh  nU  Proji'cliohen  auf  die 
Medtanobcne  betrachten  wollen,  so  muss 
w  Allem  eine  Bodittgimg  absolut  und  exactissim«  orftUlt  atin,  nämlich  dass  die 
Medianobeno  genau  parallel  zur  Zeiclienebene  atebe. 


n«.  f. 
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lat  dies  nicht  der  Fall,  steht  x.  ß.  die  Mediauel>ene  um  eine  naglttale  iiod 
um  eiae  verticate  Ax«  ff«dr«bt  uud  zetchoen  wir  die  MediaaebSDe,  si>  bekommet] 
wir  nicht  die  Mciliimebene,  itotidcni  viiio  iiiirvgolmiissige  Projeelion  derselben. 

l'm  divfivr  coüditio  iiac  qua  noD  gertx^bt  zu  werden,  luuss  nuui  eraleas 
eiiipn  Kran  iofira  tor  haben,  welcher  dir  VKrl.iiiglc  Eindrcbiin^  der  tu  zeichnen- 
den Kbeoe  ^stattet.  Dazu  taugt  weder  der  Kixntor  vou  LuCAE,  noch  jeuer  toq 
RaocA.  Ich  habe  daher  meinen  Kranioflxator  substituirt.*)  Zwoitens  mnse  die 
Ebene  und  die  Linie,  die  gezeiclinet  werden  soll,  genau  definirt  »eiu. 

Es  kann  ja  Niemand,    der  sich  die  Saehe  tiberlet;!,  behaupten,  dasa  er 
nach   dem  AugoniDansse  mit    dtm  LX.'CA£'Bcheii   Apparat    oder  mit    dem  SliAe  di 
BROCA'sckeii  Stereographen  genau  eine  Ebene  bescbreibt.    Kr  fnhrt  eben  mehr  od 
minder    unre^lmftssig  von  einem  median  ersclieiueiidcn  Punkte  zum  sudereu. 

Wurde  mnn  die  .Spur  dieser  b<«cliiiebcnen  I.ini«  anf  de«  Schädel  zeichnen, 
so  würde  mau  »ich  leicht  tiberzeugen,  daae  die«e  Linie  in  sehr  zabireichea  und  nicht 
in  einer  Ebene  liegt.  Damit  m}in  hIm:)  mit  einem  ^ichenap parate  oino  Ebene  zoicbne, 
muM  dies<!i  Ebene  friUier  auf  dem  Schädel  exact  gMeiehnt-l  sein  und  dann  rnua«  man 
mit  dem  MetnllKlillß  bei  dem  Ititucu 'sehen  Apparate  auf  der  Ebene  bleiben.  Aueh 
dazu  fehUcii  früher  die  Methode  und  die  Hilfsmittel.  Er«l  mittelst  des  Katbeto- 
mctcra  war  dies  mOglicb. 

Es  war  aUo  nach  den  bisheri^cen  Methoden  nnmOglieh, 
geometrisch  zu  verwert  hendo  Bilder  zu  bckummen. 

Die  Ke)chnunf>en  waren  mailKUiatiscfa  genauer,  aU  aie  je  ön  KUiiMler 
heretellen  konnten,  aber  exact  waieii  Hie  nicht. 

Will  man  eine  ycnauc  Zeichnung  der  Km-ma  tateraUs  haben,  so  mnss 
man  zuerst  mittelst  dos  Kalbelomeierfi  die  Mediancheno  auf  denBehAdel  zeichnen. 
Dann  wird  diese  Medisncbene  nach  dem  AngrninansRe  der  ZcJchcQobcno  parallel 
geatellt  und  nun  werden  3  oder  mehrere  distantc  Punkte  der  Medianebene  letiv, 
z.  It.  mit  Üitfo  eines  dreieckigen,  rochtwinkligcn,  graduirtcn  Linoali,  dessen  eine 
Kathete  auf  die  Zeichenebenc  aufgesetzt  wird,  in  ^^eichc  Entfernung  von  der 
Zcicbenebene  am  Kjaniofisator  eingedreht,  i.  e.  ihr  parallel  gestelll  und  jetzt 
wird  die  Zoiehnung  ivurgfAltig  mvchaniHch  duruhgerulirt. 

Damit  die  Zeiehntm^  zur  ;rcoiiietrischen  Aaä^img  der  Curvcn  dienen 
kOune,  masaeu  sie  nur  aehr  feine  Linien  eothallea. 

Daher  habe  ich  die  dicken  farbigen  Stifte,  die  man  frQher  verweodftit, 
(Inrcb  dünne,  foingüäpitzto ,  harte  ^Ktlnatler-Blcistifle'*  ersetzt,  welobe  in  einer 
MetalIhftUo  ccntrirt  zu  liefen  kommen. 

So  wie  die  Meiliiinebene  musa  jede  ihr  parallele  behandelt  werden, 
sie  gezeichnet  werden  aoll. 

Damit  man  in  der  Aorma  faciaii'n  oder  occipiialix  zeichnen  küniie,  munn 
erst    eine  auf  die  Medianebene   senkrechte  —  frontale  -      Ebene  auf  den  Soliftdi 
gezeichnet,  die«e  dt- r  Zeichenebenc  parallel  ^e^tullt  werden  und  der  lleialUtifl  d 
]iiiOC.\'echen  Stareographeu  an  ihr  henmigenihrl  werden.    Dann  können  auch  alle 
Punkte  und  Liuien,  die  vor  oder  hinter  dieser  Etvene  liegen,  richtig  projicirt  wenJcu. 

Will  man  iu  der  Xuimii  verttcalin  oder  fimtiiaris  exart  zdehnon,  ao 
nuas  mnn  auf  den  ßchüdcl  «ine  Ilorir.onialebene  xeichnen ,  diefle  wieder  mit  der 
Zeiehcnehcne  parallel  stellen   und  wie  früher  verfahren.*^; 


*]  NicbtnfldiciReni  wird  «b  g«radeKn  aDglanblicli  ersdiriiien ,  dau  Zetclinimg*» 
nline  ErfnIlunK  diesor  ersten  Hediogang  alx  geometrbch  tnrrect  angesehan  wnrdcu.  Ent  da» 
vervooilet«  Imtlmmanlnriiioi  Uadu  «iu  KlHtrr.imxcrii,  d»»  dom  ko  iwi. 

*")  Bftl  dou  Ietxlf:«tianati!ii  ZdclinUEtnen    wiixl  der  Schädel   Mitlich    an    diir    fiülMf^ 
geaanale  Holn  mit  SiegtUack  hcrcRti^.  Rh  rcrateht  sich  von  ewllMit,  da»  hei  dar  ZeicHnnt 
in  allen  Ebniixa  as  (ikicfagillig  JHt,   vrio  di«  \x*a  dips«r  Ebcnoii  st«hDii     Es  wird  ntir  nuth- 
wADdig  »ein.  das*  die  eine  Schädelas«,  wulcb«  nnf  din  en  zdchDcadc  Ebrn«  Mukreeht  Ftrbi 
uuch  Miikre<!lit   auf   die   S^eiclivnelje&e   st*>li«.     Mau  kaiiu    diu  Rmjjjonktv    der  andoron  Axbb 
K.  B.  in  Aex  yorma  litteraiit  auf  die  ZrU'hbun^  projicircu   ftlaii  vrird  kus  tcchidicheo  Ortüidi 
dies«  .\icu  niülil  frerade  vertical  oder  liorizonlal  zu  Hlcllcn  brauchen. 


SCflAOEI^MESSUNft. 


Holelie  exacle  Keichnungcu  luibeti  uud  den  n uhc )i fltzbarc n  Wertb, 
dAiB  rosD  an  ibaeu  die  gt--(]mclri5«ben  CuDatrnotionsgeselzo  des 
£4chid«lB  studiereD  kaan. 

Die!«  Methude  tat  der  MeÜiodc  der  ConeitrtictioD  der  Conen  nua  Messungen 
desludb  vorzuziehen,  weil  sie  weniger  acliwierig  iai. 

Uas  inalbemnti!>clie  ConHiractionsgesets  des  SchftileU. 
Die  beistellende  Kigur  7  stellt  eine  stcreogripbiseli,  also  reiu  mccliuüscb 
LcrgCHtellte  Zeicfanaog  der  Medianebenc  vuo  CalUthrix  brunea  juven,  dar.   Aueh 
diese  Zeichnnog  bier  iil  mrclianiach  hergestellti  indem  die  Originalzelebnitng  pausirt, 

FiR.  7. 
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von  diecor  Pause  nuf  die  Zeichnung  dee  tlolzes  anffretragen  nnd  wieder 
mecbaniacb  ilurcb  ^hnit!  nnd  Abdruck  wiedergegcbr-u  i^t.  **)  UrsprOnglicli  tnaelit 
man  raelirere  stereugrapbiscbe  Zeicbnungeu.  An  ciuer  derselben  sucht  man  daa 
OeeetK  iler  Krdimnunft,  wekbea  »ich  hier  als  ge*eUniil8»ipe  Iteilie  von  Kreisbilgen 
darslelll .  von  denen  einzelne  einen  nneiidlich  groesen  Itadias  luibeu ,  i.  e.  eine 
Linie  darstelleD. 

Unä  Oewtt  wird  m  gefunden,  dass  man  von  sahlreicticn  Punkten  der 
ctBreographtseb  liergetitcllten  Srbiulel<^ur%'e  nacL  oben  und  unten  mit  immer  glcichoo 
Radien  Kreisbögen  zO(;o  uud  von  einem  oberen  Punkte  zweier  sieb  so  achnoidendeu 
KreUbÖgen  i-um  «ulsprfebenden  unleron  Punkte  eine  l^inie  zieht.  Va  slotUc  dieli 
berauti,  du.<K  eine  Si-ric  dieser  Itudieit  sich  in  einem  Puukt«  scbuetdru  und  dieser 
Punkt  wird  aU  .MJtlflpimkt  t-intJ*  Kreise«  gcwfibH,  der  nach  g<-oinetriHcbcni  (iesctrc, 
dureh  je  3  jener  Punkt«  der  stcreogrnphiscbon  Currc  durchgebrn  musi,  von  denen 
die  Kreisbögen  über  nnd  unter  der  Curvc  gezogen  wurden.  Wenn  die  dazwiacljan 
cudcn  Punkte  der  storeographiiicben  Cune  und  noch  andere  mit  dem  oon- 
''Btruirten  Kreiae  ziiHamnicnfiillen .  so  ist  erwiewn,  dnis  diiv«:  alle  zn  einem  Kreis- 
bogen mit  (teilt  Kefuiidciieu  lUdiua  geboren.  Wo  beidcr^viti«  der  constniirtr  Kreis 
aus  der  Zeii-hnuug  der  Sebildelcnrve  brntustrilt,  liegt  fllr  den  betrelTenden  lüidtuA 
die  (irenxe  di>s  Kreisbogens  tu  der  .Si;)ildelrurvc. 

Hat  man  so  allmmtliehe  Kreixbßgen  der  Sc1)Adclcur>-e  bestimmt  und 
*b|[«gr«azt,  so  ist  es  leicht,  diese  Zeichnung  nuf  die  reinste  sleroographrschc  Cnrve 
sn  QbArtrtigen  und  dicsotbo  ist  dann  nioltt  durch  die  vielen  Conatmctionazeieb- 
Riuigen  beirrt. 


*f  Ul«  Wjcdcrfaht  dmi  KrolsbogtBS  &  bt  In  der  Wiedersabi  mlaluagcn. 
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Es  zeigte  stob  noii  vor  Allem,  daes  die  Grenzen  der  b«oscbbarten 
bogen  sich  nnroiltelbar  berllbrten. 

Bcfioiiders  boim  Roginnt*   dieser  Stnilivn   must?    man  mit  grosser  Sorgrult'] 
darauf  achten,    dass  man  die  Constructioo    derart  mache,    dasn  man  diirrb   Wablj 
eelir  nahe  gelegener  Punkte    müglictist    viele  Pnnkto  der  storeogrflpliiscben  (.'on-QJ 
in  einen  Radius  hineinbringt,  um  niclit  mehr  Kreisböfcen  za  bekommen,  als  abttolaBJ 
nClhig   ist.    Weiter  muss   man  Tersucliiin,  »b  nicht,  da  alle  Curvcn  in  Kret«b{>geiij 
aniKclöst  werden   Itönncn,    mehrere   dieser   möglichst   gmsscn  Kreisbogen  sieb  in] 
eine    andere    Curve,  z.   B.  Stöcke    einer   Kllij)!te    oder    I'arabel,    au60sen  lassen. 
Der  positive  Vcranch    fiel    negativ   ans.     Die  Aiiffindnng   des  Gcsotzeä  war  beinj 
Vergleiche  vieler  menschlicher   und  thicriaclicr  Schidet    dadurch   erleichtert,    das» 
viele  dieser  Kreisbögen,  statt  nach  ftusaen,  nach  innen  eonvex  worden  oder  sich  in 
Linien  von  sehr    differtriter  Neigung  umgestalten,    oder    das9    bonacliharte  Kreis- 
bögen Radien   von  sehr  differenler  Grosse  und  atark  abweicheoiler  Richtung  zeigen. 
Ks  versieht  Kich  von  selbst,  dass  hin  und  wic<ler  ein  Theü  der  SeliSdelcurve,  die 
RODSt  um  zwei  oder  mehreren  Krciabilgcn  besteht,  einmal  einen  gerne! »seh aTtlicben 
Radius  haben  kann,    eo   dass  z.B.  der    mediane  Stirnbogen  von  der  Olabella  bil 
zur  vorderen  Bregma  ann  einem  Kreisbogen ,  ntalt  aus  zweien  bnetcbt ,    i.  u.  ss 
zwei  BiSg«Q  mit  gleichen  Kadieii.     Bei  diesrn  Studien  zeigte  eich   nun,   dass  dl 
folgende  Gesetz  das   einzig   heranszufindende    war,    nnd    dass    alle  Schädel    uch 
ihm  fllgteo. 

Beachten  wir  nnn  die  Zeichnung  nSher.  Van  untere  Knde  des  Kretebogei»  1 
bedeutet  das  obere  Ende  der  Glab«lla.     An  ihn  schliesat  sich  der  Bogen  2 ,   ikrj 
gewöhnlich  bis  zum  vorderen  Bregma  (^)  reicht. 

Am  wichtigsten  i»t  der  Kreisbogen  3,  weil  die  Sehne  dieses  Kreia- 
bogen»  bei  allen  Schädeln  deaMenacben  —  ohne  Unterschiod  der  Raco] 
luiil  ohne  Rflcksicbt  auf  pathologische  Verbildung  —  piirallel  zur  Orbit-i 
Btatcnobenn  iät.  Dasselbe  gilt  von  den  SchHdoln  sAmmtHohcr 
Sftugethi  erc  lassen  uud  der  geprüften  Vögel. 

Beim  normalen  menschlichen  Schädel    enCspncht    dieser  Krdsbogen    dems 
vorderen  Bogenatück  dea  Scheitelbeins  vom  vorderen  Bregma  (ß)  nach  hinten,  ein 
Stllek,  in  welches  wir  instinktmääsig  den  höchsten  Punkt  des  ßchtdels  verlogt  haben. 

Diese  Thfttsache  ist  von  der  fimdameotalsten  Bedentang  Hir  die  Kranlo- 
metrie,  weil  sie  uns  zeigt,  dass  ilie  <>r bitontatcnobcne  ein  fixes 
Fundament  im  Aufbaue  des  Schädels  bildet.  Die  i^elme  diesen 
3.  Bogen»  ist  also  die  eigentliche  sagittiilo  Ortentiningsaxu  dos  Sehflilets.  Diese 
Axe  Uefert  die  Zeichnung  selbstAndtg.  Sonst  ist  durch  sie  indireet  die  Orbtto* 
statennxe  gegeben.  Die  (Ihrigen  anatomischen  Ebenen  Rind  ver- 
iinderlich.  Jeder  Hchüdcl  hat  aUo  seine  bestimmte  Kuppe  und  der  hi^chrtfl 
Punkt  eines  Jeden  Sdiildels  ii^t  ein  anatomisch  gegebener;  er  liegt  in  der  Mitte 
des  mit  3  bezeichneten  Kreisbogens.  Hin  und  wii^der  hat  dieser  Kreisbogen  dnen 
unendlich  grossen  Radius,  dann  ist  das  Rehädeldaeh  durch  eine  gerade  Linie 
b^enzt.  Selten  ßtllt  der  Radio.s  des  Bogens  nach  oben  vom  SchSdel ,  i.  o.  das 
Schildeldach  ist  durch  einen  nach  oben  eoneaven  Kreis  aligegrenzt.  Dann  mod 
die  (ironzpunkto  des  3.  Krei^ibogens  mit  dorn  2.  und  mit  dem  4.  die  bOehstra 
Pnnkte  und  ihre  Verbindungslinie  ist  parallel  mit  der  Orbilostatenaxe. 

Diesen  Kreisbogen  folgt  eia  4.,  h.  und  G.  Der  C.  Kreisbogen  ist  hier 
durch  eine  Linie  reprL-ientirt ,  I.  e.  sein  Radius  ist  unendlieh  gross.  Sehr  inter- 
essant ist  wieder  der  7.  Kreisbogen.  Derselbe  nmfnsst  die  beiden  Basalpunkte 
des  Hiriterhaii])ili>ches  nnd  das  aotersle  StDck  der  Basis.  Weiter  ist  interessant, 
dass  der  Kadins  des  7.  Kreisbogens  bei  einer  grossen  Zahl  von  SchXdcIn  —  nnd 
auch  hier  - —  gleich  ist  dem  Radiiiit  dos  4.*)  Wo  ein  münnliobo^  Thior  einen 
medianen  Kamm  als  Oeschle^htskennzeichen  hat,    ist   die  Basis   des  Kammes  iOt, 


*)  Die  GrOftse  dieses  Bogens  4  ist  tür  den  .Sck&de)  l>e»ander3  charakteriatjsoh. 
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di«  Orientirang  inuggebend  und  nidit  die  «beneo  rcgelmis^ige  Reihe  von  Kreis- 
bogen, die  den  Kamm  nach  oben  begrenzen.  Man  mnm  dsiui  die  der  mediamo 
Kbcnc  paralleJc  am  Rande  des  Karoines  zeichnen ,  um  ein  Ilild  der  Baaia  des 
Kammes  zu  bekommen. 

Der  KreiflbojTcn  a  entspricht  der  Glabelta.  Diner  Kreisbogen  ist  oft 
cuneav  nach  aussen  und  aueb  oft  eine  gerade  Linie.  Der  Kreisbahn  ß) ,  der 
das  Stück  zviscben  dem  untersten  l^unkt  der  Olnbelln  bis  sur  Nasenwarzei  dnr- 
eleili  (Aogenbrauenbogen) ,  steift  hier  einen  nach  »ussiin  concaven  Bogen  dar, 
d08»cQ  Kchne  hier  bezeichnet  ist.  Der  eigentliche  Nasenbogeo  (c)  stellt  eine 
Linie  dar. 

Die  mctliane  Linie  der  Xase  besteht  eigenllteh  ans  zwei  Bfigeo,  jedoeb  ist 
beim  Monachen  and  Affeu  der  unlere  Bogen  so  karz,  dass  er  selten  geometriseh 
dargestellt  werden  kann.  Aber  die  FurtAetznng  dieses  3.  Nasenl>ogen])  Ist  fDr  die 
Gestaltung  der  knorpt-Iigvn  Na^c  mas^-ebend. 

Da«  ZwischcnkioferatOok  (e)  otejlt  wieder  einen  Kreisbogen  dar.  Am 
meMcblicben  Schädel  besteht  da«  Z wisch cnkiefenttück  aus  zwei  Bügen,  wovon  der 
i'ine  der  KrUranmng  des  vorderen  Xasenstnchcla  |8  bi^  x  in  Flg.  -1}  entspricht, 
wAltrend  der  untere  Bogen  da«  eigentliche  Zwi»chenkiefer4tUL-k  daretcUt.  Beide 
sind  beim  menechlirlien  Schadt^I  Ki^wöhnlich  eoneav  nach  an«icn.  Dasselbe  Oeaetz 
der  Medianebene  befolgen  nun  alle  Sdiildel. 

Die  grosse  Varietät  der  ScbitdAlformün  stellt  die  Xatnr  anter  dem  Zwange 
diews  Oeeetze»  durch  folgende  Mittel  dar. 

1.  Ist  der  Rndiui  bald  kloin  bis  unendlich  gruss  imd  der  Kreisbogen  ist 
entweder  Wnvex  nach  aussen  oder  innen. 

'2.  EnthAlt  der  Kreisbogen  bald  ein  grOsaereSi  bald  ein  kleineres  äMek 
d«s  zugehörigen  Kreises  und 

3,  Sind  die  Helmen  der  Kreisbi^gen  unter  vpfschittlenen  Winkeln  geneigt. 
8<t  voUfUhrt  die  Natur  unter  dem  Zwange  dieses  (>e«ie(zc3  .lurh  jcncü  de^s  Kampfes 
iim's  Volum,  indem  sie  coneave  Kreitii;  in  eine  Linie  anseieht,  oder  immer  stärker 
nach  aosMn  wölbt,  indem  eie  immer  grössere  Kreisbogen,  i.  e.  grössere  aliquote 
Tfaeila  des  botreflcoden  Kreises  nuasp&nnt  und  die  Wiidiel  der  Sehnen  immer 
Stampfer  macht,  «lie  IHO«  nähert,  (»ler  gar  nber  Inno  umbiegt.  Wo  der  Kampf 
beider  GesetEu  nicht  ausreicht,  hilft  sie  eich  mit  ^challknorbeu.  interessant  ist 
«9,  dius  die  künstliche  mechanische  Verbildnng  des  ^hudels  uicbls  an  jenem 
(leeclM  XU  andern  im  i^tandu  ist.  Die  zukünftige  Psyohü-Physik  des  Schädels 
wtrd  vorwallend  an  dies««  Gesetz  ankndpfen  mnssen. 

Conslmirt  man  auf  dem  Schädel  mit  der  medianen  par.ollele  Kbeacn  und 
aeichnet  dieselben,  so  findet  man,  Jaas  genau  dieselbe  Anzahl  von  Kreisbugen  am 
SekidolmuTang  und  im  Gesichte  erscheinen.     Di«  Itadien  sind  andere. 

Aach  beim  Stndiam  ron  Ebenen,  dl«  senkroeht  auf  die  Hedianebcnc  am 
6c}illdol  fallen,  ergiebt  sieh,  dass  die  betreffenden  Curven  sieb  aus  Kreisbogen 
«Bsamaiwwwttcn  nnd  ebonao  die  Orbitostatcnebcno  und  die  ihr  parallelen.  Dasselbe 
Ocutx  gilt  ancli  von  dvr  Conloor  der  Schiidelbasis. 

Es  wird  wohl  noihwendig  sein ,  um  die  Kotalion^riirve  dea  Sclifldels 
kennen  tu  lerne»,  entweder  den  Ki-auiuri\alor  oder  das  l'enirolir  um  eine  sagitlale 
Axe  mit  Grailmesser  drehbar  zu   machen. 

Das  Eine  kOuneu  wir  heute  scbmi  sagen,  das«  die  Oberfläche  des 
Scbidets  aus  Htileken  beiläufig  von  Kngelsclialen  cusammeo- 
gnselz  t  ist,  die  «cli  von  der  Medianebene  aas  verschmälem,  und  von  aoil  lieben 
KugelHchalslttckcn  anderer  Systemo  begrenzt  ist. 

Und  weiter  ist  gewiss,    dass   der  Schldel  ein  mit  vollster 
imotriachnr  Feinheit    ausgeftlhrles  Kunstwerk  der  Natur  ist. 

leb  will  hier  t.  B.  erwähnen,  dass  die  äussere  Fläche  der  grosncn  Kell 
iSflgel    in    der  llorinmlalebww    einen    Krtisbogen    mit    dem  Centriwinkcl   von 
00**  darstellt  I 
[««Bl-SB«T«le|UI»  Ut  gn.  liellktmdf.  XU.  & 
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Ea  Ut  wohl  kein  Zweird,  daas  die  Entwicklung  dea  Oehiros  aiu  kq^li^eo 
Blasen  im  ZaüammenUanf;«  mit  dieser  Coit-ttraction  du  Scba^(^U  iui.  Auf  der  Z^iHinuDf^ 
««hl  mao  drei  transrersnk-  Lini«n.  D'iv  uIhtbI«  stellt  die  8«bne  des  3.  KrtiialMigeM 
dar,  den  wir  nla  „Scheitclkrciabojten'  bereichnen  wollen.  Adf  diwelbe  Irt  efao 
Senkrechte    «rriclitot,    diu   Via   auf  die  3.  und  3.  transversale  Linie  gezogen  iit. 

Die  zwi-iio  transvcräsle  Linie  stellt  eine  Prujcction  der  Orbilostatenebeae 
dar.  8ic  i»t  dadurch  genonnoo,  dam  der  Metallsiacbel  doe  Storeograpbeo  an  zwti 
distante  Punkte-  der  am  &chfldel  ^«zciehnetcn  OrMtoitatenebene  «ngedrtltdtt  itt, 
wodurcb  eine  Projection  derselben  auf  die  Zeichnung  der  Hedianefaen«  corrsct 
bOTgestoUt  ist.     Diese  zwei  Punkte  werdon  dann  durch  eine  Linin  vcrhunden. 

Mao  siebt  in  der  Figur  bier,  dass  die  Verticale  auf  die  Sch«itelb<^eo- 
«ebne  genau  senkrecht  auch  auf  der  Orbitostntencbenc  (flj  ateht,  wnntit  der  ^'olle 
pArallclisuius  der  letzteren  mit  der  ersteren  Linie  geometrisch  erTrie!>eu  ist. 

Die  dritte  fiagiltalo  I^inie  (HO')  stellt  die  Projection  der  franEäsischfln 
Ilorizuntalebeue  (Cond.vio-Alveolar- Ebene}  dar.  Sie  ist  in  folgender  Weise  gewoiinün: 

Beim  Zeii-hnifu  der  Hedianebcne  wird  auch  der  hervorstehendi^le  Rand 
des  Glenoidal-Gelcnkca  gezeichnet.  Mnn  Riebt  dip-se  Onrve  io  der  Figur  z«-is<-huii 
Ji  und  /f.  Ka  wird  nun  eine  Linie  vom  untersten  medianeu  Punkte  defiZwiscbcn- 
kleferfttiiekoA  (mj  M  gezogen,  dass  rie  dleaa  Ourve  tangirt, 

Man  eiebt  bei  diesem  jugendliehen  AlTcnsehttdel ,  dasa  sie  nur  um  4* 
nach  unten  gegen  die  Orbitostaleuebenc  abgebogen  ist.  Anf  vielen  anderen  solchen 
stcreographiscben  ?)«trbDnngen  beRodct  sieb  aneh  die  SCKUiDT'sche  Tdeuti^che) 
Horizontale  vcnteichnet  und  daher  auch  der  Winkel  gemessen ,  den  derselbe  mit 
der  Orhitofltatenebone,  reapeetiTo  mit  der  Sehne  des  Sclieitclliölienkreisbogens  bildet. 
(TU  wird  nimlich  an  den  Jocfawtirzelpnnkt  und  den  untersten  Punkt  der  einen 
Orbila  der  Stachel  nngodrllckt  und  diese  Funkte  gezeichnet  und  dnrch  eine  Linie 
verbanden.) 

Ich  will  bier  die  vorliegenden  Daten  über  die  Neigung  dieser  Ebenen 
mltlbeilen,  und  leb  werde  jene  Winkel  als  negative  ( — )  rnr  Orbitostaten-Ilorizon- 
talen  bezeichnen ,  deren  Scheitel  vor  oder  in  der  Richtung  gegen  die  der  Xorma 
facialis  liegt  und  die  entgegengeäetztcn  als  positive  {+)  nnd  mit  ,.JfO*'  die 
Orbitofetaten-,  mit  „IIO"^'  die  StnuHKT'scbe  Horizontal-  und  mit  „HO"*  die 
(.'ondvIo-AlvcoIarebene  beziücbnen. 


Besdehnnng  d«r  SohUd 


a)  Homo  sapiena, 
„HypKkepbaler"      .... 

„Oxykephaler" 

l'crusner 

Japanese    .... 

NeubollUndef 

Xeger 

Weiblicher   Klcinschfldcl     .     . 
Junger  deutwber  SobAdel  (3  J.) 
„Papu,  recta  Alfuri"     .     .     . 

Soldat,  Mörder 

Scbiidol  mit  querer  Oceip.-Naht 

.Mouteuegrinor 

'i.  Deutseber  SchSdel    .     .     . 
„Dorubacber  MlJrdcr^    .     , 

Czechc  

Zigeuner,  Dieb 

äkaphenokepbaler     .... 


HO* 


+ 


äli.-BADEl,U£^f4lT{iG. 


tit 


U»n  aiclii  also,  6h*n  die  CondyloAlvcolarebene  //()'  «ivb  bei  RaoenicbJIdela 
Fena  wir  den  künstlich  rerbiUloten  Fenisner  aiisncbtucn  —  nur  ia  der  Itmia 
'fi'O  Grade  oacli  obco  und  unten  verbieten. 

Der  Fcliler  der  Projectioa  bleibt  sieb  bti  gleicher  Xu^ung  nach  oben 
und  unien  {rli'iob ,  nur  der  Fu^Bjinnkt  dttr  Prujection  ßlllt  bei  negativer  vor  uud 
Im  |M>9i(ivür  Xdigung  hinter  dem  Fiuispiinkt  der  f'rojection  auf  die  Orbitoetalfnobene, 

Die  KTöftste  Abweichung  bei  der  Condjio-Alvcolareben«  betriLgt  S'S"  und 
dniin  betrag  der  Fehler  fUr  K  a  c  e  n  s  c  b  A  <l  e  I  bei  Aiinsbme  einer  HClie  von  lv)-0  Chn. 
bind  ()•!  Cm.  Bei  iler  deutschen  Ilorizontiilen  H<>"  betrügt  die  grÖMte  UiflTereiiz  l'O 
und  daher  der  Fehler  des  ilöbcnma-ni^es  blos  0*lö  Cm.  Fflr  den  llypsokephalaa 
wllrdo  alter  bei  gleicher  Höhe  der  FchUT  filr  die  franrösische  Ebene  bereit«  <)-9  Om. 
atismaclien,  »Nu  iJie  Hiktfte  der  DifTt-reoz  die  Überhaupt  stattüodeu  pflegt  und  naeb 
di-r  deutdebcn   Ebene  eirea  ü'l   Cm. 

Dereebnet  man  aber  den  LSu^n-ll5faeii- Index  Hlr  den  Hypsoltephaleo  boi 
rim-r  IJnge  von  !«■()  Cm.  anf  die  lif-he,  welchen  die  Orbitoataten-  und  Condylo- 
Alveulurebfncii  liefern,  nftmlicb  auf  U)'0  tiud  l'i'l  Cm.,  so  bekommt  man  die  duü- 
piebige  DifTcrenz  von  6^/^  und  fast  dtcftclbeii  Dilfarenz  Air  den  nvihenltreiien  Index 
bei  einer  Breite  von    14'5  Cm. 

FDr  Raren Rchftdel  lassen  sich  also  beide  Kbeiien  fllr  Höhenmeasnn^ 
verwenden,  fUr  piilboIu^i<%rhe  Aber  nicht.  Die  CondyloAK-puIarebenc  i^^tnttet  zudem 
i^lue  MMiunp  mit  einem  einfiicben  Stnni,'encirkel ,  der  scnkrerbt  auf  die  Tiriind- 
ebeae  und  seakreclit  nur  die  KobencW-ne  veräeboben  wird.  wlLhrend  die  deuti*cbe 
Meutmi^  von  einotn  beätimmteo  Hasalpnnkte  oder  seitlieben  Punlcto  ausgehi  nnd 
daher  mit  einem  oinfarheo  Stangeneirkel  in  der  Retrel ,  auch  nicht  bei  exael«r 
lUudhabun^,  auBgeHlhrt  werden  kann. 

Unvergleichlich  sehlimmer  steht  es,  wenn  wir  die  beide  Kbenen  fQr  di« 
Teigicirhende  Anatomie  verwenden  wollen.  Dabei  fiadot  diui  verkehrte  VerhAltniKn 
»tult;  die  Condylo-AkeolarcbenP  irird .  wi^i  ViüCHnw  mit  Itccbt  bpbaiiptcte, 
unbrnucbharcr  aU  die  deulflcbc. 


BcEficbDiitig  ilvr  Scliitdcl 


HO" 


HO 


1.  Simia  tatyrot  juv. 
S.  Simia  »atjfros  .     . 

5.  MaenctiB  ct/nomotff. 
4.    Crmifnl/iec»"  ni'ij. 
fi.    Il^loiiatea  MuUeri 

6.  MyeefM  villosus    . 

7.  Gorilla,  alt,  mllnnl. 


+  1300 
—  l-ö» 
+    I-O« 

-f  3l)-0" 
+  ll-O" 
+  26-0« 


Wahrend  beim  Gorilta  bei  einer  Hohe  von  10  1,  die  VerkUrsunff 
naeh  der  dentwhen  Ebene  05  belrilgt,  ist  sie  Iflr  die  franzöHtBche  0*8.  Bei 
I  iTcopIthecua  ikI  die  Verkürzung  bei  einer  llobe  von  4*2  ftlr  die  deutaebe 
KtM'ne  fudl   vcnrbwindond,   für  die  französische  b"'tra^l  sie  (Vß,   i.e.   14*?'',,. 

Nur  beim  Himia  saltfros  »mH  die.  Vcrhftltnisae  den  meaqoblichen  analog. 
UioB  ist  fdr  dio  deutsche  Kbeno  noi-h  bei  !<imi't  valyro«  juv,,  ferner  bei  Macacut 
Cercopithecna  nnd  Hylobate«  ilcr  Fall,  für  die  französische  nnr  noch  bei  Macaroa. 
Uaraua  gebt  aber  ttchlicsslich  hervor,  dasa  Ttlr  pathologische 
nease bliebe  und  schon  fllr  AffenacbAdel  beide  genannten  Ebeuen 
III  PrujeetioDsmesHungen  nicht  tauglieh  sind. 

Wir  haben  aoebeu  auageeproclwa ,  daiis  die  Mesauagen  von  Hühen  fllr 
Itacenacbndtr)  narb  der  franzv^iii Heben  oder  deutaehen  Methode  keine  sehr  groasoa 
Fehler  riitbAlf.  Die^  gilt  jedoch  nur  bei  der  Rerecbniiog'  von  Hüheo  beatimmter 
anatomic-bor  l'aukto.  Ander»  vcrbilt  c»  sich  bei  der  HcKtimmuog  der  „frOwten  Ilflhe^. 

Wir  haben  geeeben,  dua  Jeder  Schidd  eloe  ^aetzmlwlKe  Kuppe  bat, 
die  Ton  der  kltRstlichen  Orientirang  unabbiogig  tat  nnd  der  HIttetpnnkt  demelbeji 


iüt  der  b&cbste  Punkt  (!«&  ScbüdeU.  DiesM  Üeeelz  gilt  fltr  ftlle  ScbAdel,  *)b  der 
schon  instimaiv  «ngenommcno  Punkt  vor  oder  weit  binter  das  Brcgina  oder  sellial 
io  die  biDleretti  l'Hrtie  des  :>chldels  ßlit.  Dies«  Kappe  ist  der  mit  3  bezeidiMM 
KreiBbogei). 

Am  anfTAllendateu  winl  die?*»  Gesetz  bei  Oxykephaiie  und  bei  .jenen 
Tbierschädeln,  Lei  denen  daa  ganze  Krontalbcin  nnd  Aer  grtlsete  Tfaeil  des  Pnrieial- 
beina  nabezu  in  einer  Flacbt  mit  dem  Gesiebte  liegt  nnd  die  S«beitel«filbnng  sehr 
klein  iat  ^i.  B.  beim  Schweine). 

Die  ei^ootticiie  wisDeo»eh«flIicJie  Orientirung  Hebtet  sich  nacb  der  Seime 
diasee  Kuppelbogens  und  nur  weil  die  Orbitoslatonebene  immer  mit  der  Sebne 
derselben  pvAÜel  ist ,  stellt  «ie  eine  Orient irungsebene  dar  und  our  insoweit  die 
anderen  Ebenen  mit  ibr  parallel  sind,  sind  sie  brauebbar. 

Sind  diese  Ebenen  rerbogeo,  so  fAllt  der  ^liOrbst«  Fnukt**  dieser 
OrienLlrung  von  ft  aus  aicbt  mebr  mit  dem  naturgomisaen 
zusammen  und  es  bangt  von  mehreren  Faktoren  ab,  wie  ^rroa^  der  Fehler  de« 
„grüssten  HObenmausses"  und  der  Verscbicbung  de»  büchuteu  Punktet«  ist.  Wo  die 
Verachiebnng  klein  ist,  ist  der  absolute  Fcliier  auch  jetzt  noch  niobt  sehr  gross, 
wie  dieselbe  aber  bedeutend  ist,  IJli^t  sieb  die  Gr&sse  dieses  Fehlers  ^«r  nicht 
a  priori  angeben. 

Beim  Gorilla  ist  die  „grOsste  Hübe"  nach  der  deutfcben  und  franzGsisehcn 
Ebene  berechnet,  nm  O-d  Cm.  grösser  als  nach  der  Orbitont.itencbpne ,  hei  fli/fo- 
baita  Malten  ist  zwischen  der  französischen  nnd  Orbitoststenebene  zu  Gunsten 
der  crstercn  eine  Differenz  um  0-1  Cm.,  was  freilicb  Über  3"  o  aufmacht.  Bei 
leUlerem  l&Ut  der  höchste  Punkt  fUr  die  fraozOsiscIie  Ebene  0'6  Qm.,  heim  Oorill« 
2*9   Cm.   vor  jenem  der  Orbitoatalenebone. 

Bei  di-m  oxykijpbiilen  SchJIdi:!  beti'ügt  die  gröstite  Höhe  von  b  aus  14*0 
fBr  die  Orbitoslatenebene,    l.t'.l   f)lr  die  deutsche  und    I3'i'    fllr  die  (ranzAsisrhe. 

Bei  dem  ^^Uypsokepbalen"  sind  die  betreffenden  ZiRem  12*8,  1L*'7  und 
IS'O.  Gerade  hei  diesem  Schfldel  ist  die  faSchstc  Kuppe  sehr  charahtt-ristisrb ;  ffie 
hfiehiite  Höbe  f^llt  aber  bei  der  französischen  Ebene  dorthin ,  wo  der  zweite  lind 
dritte  Kreisbogen  sieb  bcriihrcn  und  zwar  um  2-'2  Cm.  vor  den  eigentlich 
höchsten  Punkt. 

FUr  den  „Skaphenokephalos'^  sind  diese  Zahlen  IT)'!,  M'G,  ibi  nnd 
die  „gr&asle  Höhe"  der  dentscben  Ebene  ftlllt  in  den  vtertea  Kreis,  i'*i  Cm.  hinter 
jenem  dei'  Orbitoslatenebene.  Reim  Peruaner  betrftgt  von  b  »us  die  hOchsfe  H(>be 
13*1  fllr  die  Orbitostfttenebene  nnd  12'8  ftlr  die  französigebc ,  d.ibei  fflllt  letztere 
um  'i-2  Cm.  weiter  naeb  vorn  au  das  hintere  Ende  des  zweiten  Kreise«.*) 

In  diesen  Zahlen  liegt  aber  noch  eine  Andere  wesentliche  Entscbddmig. 
UnTergloicbHch  empfindl  icber  als  fOr  die  Uöhenrechnang  isl 
die  Wahl  verllnderliehor  Horlzontalcbcnen  fflr  die  Lkn^en- 
berechunng. 

Beim  Montenegriner  SohUdel  ist  die  SciiuiDT'sche  Horizontnle  n^atir 
tun  50"   gegen   die  Orbitvetatenebene   geneigt    and  schon   ist  die  Lfingeodifforfli 
der  ^höchsten  Punkte'^   1-2  Cm.,  wlbrend  die  FTohendilferenz  vom  hinteren  Basal- 
punkte    nur    0'.l  Cm.   {Vi'i^    ftlr    die    dealscbe    und    VA-i    fUr    die   Orbiloslalea^ 
ebene  I  betrftgt. 


■)  Die  Angaben  der  LiüifcntidiirerfliuEi^ii  bi^flion  »icJ»  auf  Proj^tiimeu  der  IwtrvlfoDdwsj 
PisUBKlinloii .  Vit  (lia  Orbitob-talen-UorisontaiR,    ilie   ron   der   absolnten   IXstnaa  Je  nach  d< 
KtJsnng  milir  udfir  wtaiir<!t  vsriirL    bieau  BerecbnonjtBD   werden  am  b«Kten  mit  xwel  rwclr 
winkeligen,    Krailuirten  DmiKcknii   (IiircliK«fälirt ,    «gb«)  diu  «ia«   nit    «iner  K«tfa4>t»  an  A\i 
KWtichuote  HoriE^ntnle  ungelegt  wlnl,    (tau   xwfAta   mit   an    ilie   zweite  Kaib«t«   dcA  enlen 
Dann  wird  <ins  vnttn  Torechol)««,  bin  es  Ann  hfjehfifeo  Punkt  der  ZelctmaniE  UnglrL   Marirti 
naa  otin  vua  einen  beet[in»t«o  Pnnklo  ans   die  KntfcTonne  de»  bOcbstea  Punktes  bei  di 
il«n    vrmchioilvam   Pr>}ectionta ,    so   bekoainit    msB    die   DifTerens    der   hdcbslen   Pitakt»   (b 
abs-uluter  Zahl. 


Keltmen  wir  au,  die  TranzOsische  Ebene  eines  aolcben  ScblUlrU  w^rc  nntt 
positiv  um  .'t'.T*  genei^,  30  wDnle  kein«  Uehrndifferrnt  bei  ilcr  Mt-ssung  nach 
der  deuUctien  und  franzOsiactieii  Ebene  extstirea ,  aber  die  LllngeDdifrcrenE  wäre, 
wenn  wir  nach  einander  beide  Ebenen  horizoBUJ  «teilen,  fUr  deoKtbon  Punkt 
2*4  Cbo.  !  Wabrtind  also  der  höchsre  PunJtt  des  Sclildda  ein  beatimmtcr  Ut, 
erecbeinen  bei  veränderlieber  Ebene  vemehiedenp  andere  iiN  h^bKlc  Punkte  und 
dl68«  T^rnkle  liegen  um  melireie  Ceiilimcter  auseinander.  Andnrerseibt  eriiSlt  der 
Kusspmikt  den  naiurliehen  höeliAten  Vertiealcn,  der  ein  distincter,  anatomischer 
Punkt  ist ,  die  verscbiedenaten  Lflugeu  je  nacbdcm  nun  nach  der  einen  oder 
anderen  veräuderliehen  Ebene  einstellt  und  wa«  von  dleaein  Punkte  gilt,  gilt 
von  allen.  Paraos  Tolgt.  daea  die  Walil  einer  unrerflnderUebeu  Horiionlalprojectioii 
wichtiger  noch  nir  die  Längaprojection  aU  flir  die  llohenprojeetion  ist.  Denn  m 
bleibt  «ich  lllr  die  Fehler  der  Höhenreehnung  gleich,  ob  die  anatomische  Ebene 
pwsltiv  oder  negativ  verbogen  ist.  FUr  die  iJingapn^eolio»  aber  nennen  eich  die 
Fehler  zweier  »olchcr  gleicher  Verbiegungen. 

DieProjeetioneDBurdinAelhfl  vorAndcrIiche  anatomische 
Projectionaebene  sind  aluo  bei  verschiedenen  Schndeln  miteiu- 
ander  nicht  vergleiehbar. 

Koeh  weniger  ist  dies  der  Fall,  wenn  ea  sich  nm  zwei  En  verschiedenem 
Sinne  veränderliche  Ebenen  bandelt. 

Die  einzige  constante,  am  Schädel  auch  ohne  Zeichnung 
feitxuatellende  Ebene  ist  aber  die  Orbitostatenebcne. 

Dies  ixt  die  grOnte  Erningonaehari  des  mathem.iii4clicn  Constitniion»- 
fwetsM  der  Medianebene. 


Icli  hoffe  durch  diese  ÜarBtelliing  einerseits  den  Frieden  der  Kraaiometrie 
mit  den  Grundgesetzen  der  Geometrie,  die  einander  bisher  ho  feindlich  gegenüber 
standen,  angebalmt  zu  haben  und  andererseits  die  Aerzte  zur  Krkvuutniss  angeregt 
zn  haben,  dass  dic-^^e  Uieciplin  eine  hoho  Bedeutung  f^lr  die  klinische  Erkenntniaa  hat. 

Den  gr^tosten  Widerstand  findet  die  Verwertlmng  der  Krauiometrie  und 
Kephalomotrie  ftr  die  Medlco-Psj-chologie:  man  fllrehiet  ävh  lörralich  vor  ihr. 
Der  Grund  liegt  in  einer  coluatalen  geistigen  und  sittlichen  Verwirrung,  in  der 
üich  die  r>flirielle  Itechldphilosophie  befindet  und  in  der  die  gelehrten  „Stande" 
berangirn   Himl. 

Der  oflicielleD  Hecbtitpliitosophie  und  nli^o  auch  der  Gesetzj^ebung  und 
leider  auch  den  Rechtsanscbauungen  und  Ttechtüemptindungen  der  gvlehtleti  Stände, 
inr-Iusive  der  Aerzte,  liegt  der  Satz  2U  Grunde,  dasti  dem  Menschen  »eine  Tbalen 
„zwgerrchnei"  werden  können.  Es  ist  nun  aber  einer  der  gniwiicn  Triumphe  des 
Dieaselihelten  CeiHtes,  dass  der  ^ossc  KQuigsbergor  Philosoph  vor  1<J<>  Jahren 
naeligewieAcn  liat .  dass  die»er  Satz  ein  zu  erweisender  sei  und  sein  Gegensatz, 
da»  das  uionsehliehe  Tbnu  von  betttlmmten  Natnrgewtzen  abhHnge,  dieselbe 
Berechtigung  habe. 

Fulglii'li  knun  der  phitosophiscbe  Satz  von  der  Zurechnangsräbigkeit  de.H 
Min«rhfn,  ^^eil  er  rin  zwei  fei  )ia/Ver  tut,  nicht  als  PrUmisae  einer  \Vii»en9chaft 
dtrneu.  TrolÄdom  gcscliiehl  die»  auf  den  meisten  llochBchnlen  der  Welt  und  in 
dun  Köpfen  der  „gt-lehrlen  Stlnde^.  Und  darum  die  Vorwiming. 

W«un  die  Aerzte  ohne  Vorurtheil  und  aoagerOstei  mit  guten,  piyeho- 
I"  I    ind  nnliiretesehirbtlichen  Kenntnirtsmi  .in  die  rntorsucbung  von  Verlim'-hem 

li.  II   wcfiK'«,     w«Tdt;ii  Hie   bald  s«?hrB ,    wie  wenigen  derscUx-n   ihn"  'I'hnten 

-ingerpchuet"  wirrdf-n  kftnnen.  Ihr  Ausspruch  kann  vornflnftiger  Weise  nur  die 
Kiilge  haben,  da«K  tlie  Tcclinik  der  rnüchitdlichouiebunj;  und  des  ÜesMrungsver- 
auehex  dadurch  breinllu«xl    werden. 

IVt  Hr/,tlichi'  A'i««prurb  kann  fHr  den  Rlehter  nur  Inioweit  oiaa«*gcl»cnd 
»ein,  nln  enudjiodcn  wr^lcn  toll,  ob  Ann  Individuum,  daa  cIm  vwbrecberi^obn 
That  Iwgiug,  einem  Irrenh-ime,  einer  Correetions-  oder  Hetenlinnaanftalt  übergeben 
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werden  suUe,  allenfnllä  onoh,  ob  dos  Indhiduuin  Überhaupt  beMergDfcefiibig  «d 
oder  nichr.  1-^  i?t  der  verkebrtc,  ofßoicile,  philosopliit>rhp  Stnnilpunki  dsran  Sobald^ 
dass  üio  RcAnlwiirtitnf.'  der  Fra(;e  d»r  ^uri-<;bnuug)^fäbigkeif  etoeii  Kiotlntii  aar 
Scliuld  cidor  Nichlgchiild  und  mif  8tr»fe  oder  Shraflosigkwt  liÄho.  Die  elhtaclic 
Anaclitaiitip  vom  Vcrbrccht-u  wird  durch  deu  Nachweis  der  Moral  inaanity 
mirlilig  bcfinttasAt,  aber  nicht  die  iMbnisch-joridiscbc  Itcoblspraxis. 

LilöratBt:  J.  F.  Blnrai^nhach:  GrMdtegfBi!«  Werk  (Sor.  pcntm  eoUretioni» 
»uoe  craniorum  dtttri.  yeitl.).  GULtinKQn  1828.—  Emil  Uiisclike.  ScliU«!,  Hira  and  Swla 
UAtli  Alter.  Cenchledit  und  Harr.  ISÖ4.  Jean.  Fri«<lrii-li  äUuke  ~  Jos.  Ohriat.  Gii«t. 
LuL-ae,  Dia  Arcbit«clar  Oe»  UeiiHcbeBscliAdeU  Bebst  gwm.  Origiaalztichoaui;  von  Scli&deln 
noraialsr  on«!  altnurrovt  Vorm,  IfbT.  Fraokfiirt  n  U.,  II>.'iBricb  Kolb-r.  —  Dr.  Berrmana 
Welck^r,  riit«riiiirhiiDg«>n  übrr  Wacbflham  ond  lUu  it»  metiMhlicfaen  ^rhadpls.  \AtM. 
Leipzig,  W.  EDRelmano.  —  Dr.  A.  Woiaiibarli.  Beiliüsc  aar  KcuotniKs  dtir  ^jcbüdfllforai'ii 
äatrmickitcliiT  Völker.  Wieatr  med.  .InlirbOcher  lÜÜl  u  i^l^i?.  —  Dr.  Cnr.  AaIiv,  Die 
Scbfidrifonoen  der  UrnscLcn  nnd  Mhn.  lf)17.  Leipzig,  ?.  C.  W.  Togel.  —  Dr.  H.  v.  Uütdtrr, 
Zcuaromen.stelluDf;  dir  in  Wlirtlriutvric  vorkommraden  ^diid  ei  formen.  187f).  Stuttgart.  R. 
8chn-piitflr))arl.  —  Bndniph  Virrhaw.  Iteitrflge  wir  phyriachun  Antbrop.  der  DüulschnL 
2.  Abdruck.  Ibn.  Uetlin.  —  Idem,  EGtwkkliing  de«  üchfidrlenindri'.  ß«r]iii  1K5T  — 
Idetn,  lletier  einige  Merkmate  miKicmor  Mesucbe&iarcn  am  ächädel,  Berlin  1875.  Dunbfr'ti 
VerloKüburhbaniJlun^.  —  Dr.  B.  ZuckKrknndl,  Murphol,  deti  GesichlsscbädTts.  I87T- 
Lfil'Eig,  T.  Knki?  —  Znckerkandl.  Di«  Piiblikalioo  dvr  U'^ssuBKen  il«r  Ä?Jiidrl  vun  Irreo 
bei  Sloyoert.  Wien,  J«hrhilfh«r  Rlr  Psychiatrie.  I67fl.  'i.  Heft.  —  Toplnard.  l/anthrv- 
poKiRJe.  '4.  And.  Pari«.  1877.  Rviiiwald.  —  Lombroao,  L'uonm  dtlintaetitt.  'i,  Anfl.  16^6. 
(Turin,  Bocca).  —  Benedikt,  Mitlheilun^m  der  nutUrop.  GeceHtchaft  in  Wien.  Bd.  YIll, 
IX- X.  —  Die  wicbtiRsteu  Unellen  nind  rerner  da«  deutsche  Archiv  für  AntbTDi>wIogic,  lu 
detii  n.  ,A.  Sfrs^Rii^cn  ilrnt»rtipr  ScbH'JDitfjiniinlaiigaa  ptiljliciri  Hind,  und  dun  denUilie  Ari'liiv 
fbr  Etbnolof:ip,  ffimer  die  Rnlltlin«,  Mcinoir«m  nid  .Villlullnnfreu  der  vei^vhivdcDoa  antbrv 
pologiscben  üeEellflchnr^n  aud  di«  Revn«  d'aatbropolopie  Benedikt 

SchMelverletKUDgen.  Die  Verletzungen  jim  Scbndcl  thcilt  nun  in  drei 
grusso  Gruppen  ein :  1.  Di«  Verletzangm  der  weichen  Sehfidel decken.  2.  Die 
Verletxun^n  drn  Sc  hiiilol  gell  lose?,  ü.  Die  Verletzungen  dea  Schfldelinhalies. 

1.  Die  Verletzungen  der  weichen  HcbUdeldeckva  sind 
entweder  enbciitanc  oder  offenp.  Die  Ersteren  sind  rcprilaentirt  durch  traumatiscbc 
liliitbeiilen,  welche  in  verschiedenen  Scliicbteii  der  ÖcbAdeldecke  »uftreten  k&nbcn 
und  (»eüUglich  deren  btoa  eine  diagnoetischc  Bcmerkiini;  genügen  m,ig. 

Eine  Blutbeuln,  die  gleich  nnter  der  lUut  sitzt,  promintrt  stark,  itit  blau 
lind  lasst  ^icb  tnit  der  Haut  verichieben.  Kino  Rlutbeuto  bingcgcn,  die  anter  der 
Apcueuruse  oder  unter  dem  Periwtt  ailzl,  ist  vor  Allem  flach  aa?gebrcit«t  und 
sitzt  fest.  In  der  Praxis  handelt  m  sieh  bflutif?  darum  ^  bei  einer  vorbandenrn 
grillteeren  liliitbtiilo  zu  bestimmen,  ob  der  daruut«r  liegende  Knochen  nicht  ein- 
p!<drl]ckt  itit.  Da  ein  tiefer  gelegenes,  insbesondere  ein  subperiuslalea  Kxlravaaat 
am  Uaiidc  einen  harten  Wall  besitzt,  so  kann  leicht  die  TÄuschung  entstehen,  aU 
ob  innerhalb  dieses  Walles  eine  Vertiefung,  tinuiit  ein  Hi^bildDleindrurk  vorbanden 
w&re.  Die  Harte  An  dem  Umfange  der  Beule  i»t  dadurch  bedingt,  da»s  das  Oewcba^H 
hier  mit  Blut  inliltrirt  ist.  Drückt  man  nun  an  einer  .Stelle  diesen  Wall  langsaiB^^I 
weg,  so  kann  man  dann  durch  die  gemachte  Bresche  von  der  rmgcbang  der 
Benle  auf  diu  Basis  der  letzteren  mit  dem  Finger  hineingreifen  und  tinden,  ob 
wirklich  eine  NivcaudUferenz  besteht  oder  nicht. 

Die  offenen  Verletzunpcii  der  Scbildoldeeken  sind  n-prlUetitirt  diircli  die 
mannigfaltigen  Formen  der  lUeb-,  Stich-,  iJiss-  und  Qnctachwundcn.  Bei  dm 
lliely  und  Schnitt nuiideo  tritt  Jn  der  Kegel  eine  sehr  starke  Blutung  auf  und 
zwar  darum,  weil  die  arteriellen  GefUsse  zablreiche  sind,  reichliche  Anastomose«  bilden 
nnd  schon  als  StSmme  im  subcutanen  Lager  liegen.  Da  die  Verscbiebbarkelt  der 
einzelnen  Schichten  der  Kopfhant  <-ine  venehiedenc  ist,  «o  recnlliren  daraus  fiilgcnde 
Verbällninse.  Wenn  ein  Hieb  die  Si?h!ldelgegond  in  frontaler  Kicbtung  triilt  und 
nur  die  Haut  dun-Iitrenni,  so  klalTl  die  Wunde  gar  nicht,  weil  dio  llnut  mit  deti 
breiten  Sehne  des  M.  tpicrnniuH  durch  sehr  kurzfaseriges  Bindegewebe  verbünde« 
so   dass   sie    nur   mit   dieser  .Sehne   selbst   verschiebbar  ist.    Klafft  also  die 


I 


!e,  10  ist  sicher  Aorli  die  i^ehne  des  genannten  Muskels  durthtrcnnt.  Vnlertiatb 
der  Sehne  ist  ItR'kerea  (iewebe.  Kine  VeruureinigunK  dieser  Schielt  mit  luleclioüs- 
stofTen  kann  daher  ausserordentlich  leicht  difTnse  Entxilniliuifsprocesse  lierbeiHlbrea. 
Noch  eher  kann  diese»  ein  rremder  KOrper,  veuQ  er  unrein  ist  uud  hier  steckeo 
bleilit.  Die  rundliclin  Gertalt  des  SchUdds  beding  weiter  nicht  selten  ein  eigenes 
Vorhalten  jener  Wuuden,  welche  durch  ttumpfe  Werkzeuge  hervorgebracht  werden  ; 
Indem  nimlich  das  Ietzt<.ini  den  Schädel  nur  in  einer  Linie  berühren  kann,  (rennt 
ea  die  Weicbtbcile  fast  lioejir  durch.  Weilerhin  ist  dieee  rundliche  Gestalt  auch 
der  tJruDd,  warum  am  Schädel  so  hSufi^  auage^procheno  Lappcnwundon  enlstebeo ; 
wenn  X.  C.  der  .Schfldel  auf  den  Boilen  anfilUlt,  so  dass  hierbei  die  weiche  ScbXdel- 
decke  in  einer  Linie  durch ^etrentil  wird  und  nun  der  Kopf  we^'en  Teber^türzen 
doe  KClrpers  eine  Drehung  macht,  >>o  wird  die  Schädeldeckc  im  breiten  LrafHUge 
abgeaeliHnden.  Ganz  iinei^'-cntlirb  nennt  man  dieiw  Art  von  Wunden  auch  Scalp- 
wnaden.  Die  eigentlichen  'Scalpwundeo ,  die  von  den  Indianern  vnau^  werden, 
btMftolien  In  Subfttanzvcrlust  eines  grossen  Thoiles  der  weichen  Hebüde Ideeken. 
AwnaltiiMweiae  kommen  Wunden  dieser  Art  auch  bei  uns  vor  und  zwar  Insbesondere 
an  f^aneD,  die  tu  Fabriken  arbeiten,  weon  deren  Zopf  vou  einer  Maaobine 
tituat  wird. 

II.  Di«  Vertetzuagen  der  SebUdelknoeben  üind  n-iedenun 
entweder  stibculanc  oder  olTenc.  Die  Mehrzahl  derselben  »ind  Frakturen  im  eiKcnt- 
licben  Sinne  des  Wortes.  Die  Minderzahl  tHt  repriisi^nlirt  durch  solche  Verletzungen, 
die  man  des  Meelinnismu»  wogen  niebl  zu  den  Frakturen  eüblen  kann,  so  tum 
BeiBpiel  Abhiebe  einitr  Kni>cheul:nuelle  itder  eines  grosseren  Thellea,  eine  Scboss- 
rinno   im   Knochim,   eine   Stichverlelxung. 

Die  Frakturen  selbst  theilt  mau  ein  in  GewSIbebrUehe,  in  BaaalbrQcho 
und  In  solche,  welehe  Gewölbe  und  ßaai^  gleichzeitig  betreäVn.  Die  GewülbebrUeho 
iiind  die  relativ  blofigsten,  dann  kommen  die  BafalbrUche ,  dann  jene,  welche 
beide  Rezirkc  betreffen.  Der  Foim  nach  unterscheidet  man  seil  der  llte:itvn  Zell 
mehrere  (trappen  vo»  Frakturen,  fUr  welche  sehon  die  hippuknuiüclK  Chirurgie 
eine  reioblirhe  Terminologie  anfgestetlt  hatte. 

Wir  Kprechea  beutzutage  von  I.  SpultbrUcheu  oder  Fissuren.  Bei  diesen 
bildet  die  Zosammeubaogtrennung  eine  fJnie,  die  gerade  oder  krummlinig  ilbi^r  einen 
oder  mehrere  Knochen  sich  ausbreitet  und  nidit  klafft.  2.  StOckbrllche,  das  sind 
Jane,  hei  denen  die  Trennuug^linio  in  äieli  xurtlrk  Uuft  und  ein  einzigem  Feld 
nmtehreJbt.  3.  .Splitlt-Hjrilclie,  wo  ein  Srstem  vrm  Trenuuiigsliaien  besteht,  m  daas 
eine  Summe  von  Knoehen«tUcken  mm  dem  Znaammenhangc  getrennt  ist.  1.  Loch- 
brtlcho  di<>;cnigen  ,  wo  ein  einziges  KnoclieDstllck  mit  B«hr  scliarreo  ItJUdem 
gewöhnlich   von   rundlicbtr  Gestalt  herausgoachlagen   i^t. 

Noch   der   AQt)bn.'itung   in   die  Tiefe   tintentcbeidct  mau   iiolirte    Urflcbe 

der  »usaereu  Tafel,  isolirte  Hrilcbe  der  inneren  Tafel  und  penetrirende  Frakturen. 

Ein  Bruchitiick  celit  in   der  Kegel   eine   gewisftc  Dislocatinn  ein.    Wenn 

der  UaterMhicd  dm  Niveaus  an  dem  Umfange   des  KnoebenetUckcH  zn    »eben  ist^ 

indem  daMflbe  in  die  Ticfo   ^trieben  erscheint,  spricht  man   viin  finer   peripheren 

Dialoestfon.    Sind    aber    bei    einem    Splitlerbruclje    nur    die    eentralen    Thcile    der 

flpliltcrung  in   die  Tiefe  gedrtlekt,   no  Hpricht  mau   von  einer  «centralen  Disloeation. 

^  Die  JtUHHeren  Anlasse,    die  zur  Kntstehung   der  Frakturen   den  SdiAdela 

H      fuhren,  mnd  anaaerordentlieh  mannigfaltig.  In  der  Heget  »ind  ca  Gewalten,  welche 

^^^^it  eiiwr  bedeutenden  Cud;.'c8t'hwindit:keit  wirken.    ICntwedor    wird  der  Kopf  von 

^VhAdboi  gtucbwiingenen  nd^r  tlie;;('nden  GcgeniL-indn  getroffen  «xlcr  der  herabfallende 

H^    KOrper  dne«  «tllrxendeu  Meiisthen  arldllKt  mit  dorn  Kopff  auf  eine  fe^te  L'nterlage  auf. 

H  Seit    jfhcr    wurde   jeditch  liie    Frage  auf^'ewiirfen  ,    in    wdübtT    nlhrieu 

H     Weise  die   Form    der  Fraktur   mit   der  Art   der   Gewaltwirkung  xusammcuhHnge 

^     and  intbeuindere  atand  sehun  im  Alterthume   die  Frage   In   Uiicuasion,  oh  nicht 

der  Dnich    des  SebKdeU   in    einer   von   rlom  Orte    der  (.iewnlt Wirkung   cntfern1t-n 

fiCdJB   Biattflnden   kOnne,     In   der   neueren   Zeit  verauabto   man   diese   Frn(;c   aul 
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eiperiinc'iitnllcm  Wcgo  x»  lösen.  Fs  wird  liicboi  der  Sclii^lel  aU  Ria  Games  auf- 
gefassl,  und  die  Kruse  gestellt,  welctie  mecbsnischen  Bedingungen  dieses  Oaax« 
einer  einwirkenden  Tiewiili  bietet. 

Feltcet  nahm  sri.  der  Schädel  bcstebe  aus  oechü  aymmetrisek  paarig 
geordneten  Gewölben,  welche  zu  ihren  Stutzpunkten  vier  llauptwMentattdmtDelce 
babeo,  nlmlicb  die  FehenWine  und  die  orbitosphSroidaleu  Strebepfeiler,  dann  die 
Tnberosiinjf  occipi'falis  und  die  liegiu  nasofrontaUs.  Die  Ersferen  stellen  Hai 
genkreclit  »uf  einander  und  bilden  auf  der  Bams  ein  GewClbe,  dessen  Scbluwst^ 
eino  Regiun  bildet,  widcho  wesentlich  dorn  Hinterlixitple  beinahe  f^anz  angebOrt.  Die 
Par9  futsi/tin'"  und  die  vordere  und  seitlich«  rmgebung  dos  Fommen  moffnum 
dieser  Kegiou  bezeichnet  KRi^rcET  sIh  das  Widcrättndgccutriini.  Der  Ausgangepankt 
dieser  Aufstellung  war  die  Wabmelimung,  da-sn  die  gen.tnnto  Partie  in  37  nnter- 
suchten  Ktlllen  nnvorletzt  geblieben  war.  Ks  hat  sich  aber  spfttcr  ergeben  ^  dau 
Frakturen  dieser  Gegend  ?anz  gut  vorkommen  können. 

Fruchtbarer  waren  die  Untersuchungen ,  welche  dureb  Bbdks  unter- 
nommen wurden.  Brl'xs  befestigte  den  unverletzten  Kopf  zwischen  zwei  kleineo 
Brettern  in  einem  Schranbstucke  und  entblOsste  vier  kleine  Knoeheiistellea ,  am 
dureh  die  Anlegung  dcg  Tasterc^rkels  an  den  Knochen  die  Zunahme  oder  Abnahme 
zweier  Durehmcsscr  l>euhachtcn  zu  kOnnen.  Er  fand ,  daas  bei  der  Wirkung 
der  Schraube,  wenn  der  Querdarchnic-sser  ge^rtlekt  wurde,  sich  der  iJlngudurrh- 
UMSser  verlängerte  und  umgekehrt  und  wenn  man  mit  der  Schraube  noeblaaBe, 
dau  der  SchAdoI  die  früheren  Durclimciscr  wieder  annimmt.  F.r  dcntonatrirte  al«A 
acbeiubar  in  evidenter  Weise  die  Elastieitlll  des  Schädels  und  stellte  so  «inen 
physikal lachen  Ausgangspunkt  fOr  die  weiteren  Betrachtungen.  Scheinbar,  weil  er 
doch  nicht  nHchtrSglich  iiacbM»li,  üb  nicht  Fissuren  enlütanduu  waren. 

HvRTi,  zeigte  die  Elasticiiat  de«  Schfideln  dadurch,  dass  er  den  Kopf 
in  lri£<:heni  Zustande  auf  einen  uneluätischen  Buden  schleuderte.  Der  Kopf  machte 
mehrere  Satze,  wie  eine  Klfenbeinkugel. 

Fki.tcrT  lie&8  frische,  aber  vom  I'ericranium  entblJ^sste  und  an  der  Ober- 
flSohe  gCBchwArzIe  Seblldel  au«  verschiedener  Hflhe  auf  eine  mit  wt-iasem  Ps|iiere 
Überspannte  Marmorptatte  herabfallen.  Beim  Falle  auf  die  hintere  Seheile Igcgeiid 
entstand  bei  einer  Fnllhöhe  von  bis  b<i  Ctm.  ein  fast  regelmissiger  Kreis.  Bei 
1  Meter  Höbe  mehr  eine  ovale  Fignr,  bei  l&O  Ctm.  Xl^he  aber  gleiehzeilig 
eine  Fissur,  welche  zur  lAngereo  Achse  der  ovalen  Fissur  senkrecht  gerichtet  war. 
Fblicet  Biirieht  «einen  Versuchen  die«elbc  Giltigkeit  zu,  wie  dem  bekannten 
Versuche  mit  der  geechwSrzten  Billardkugel,  die  nur  bei  einer  gewissen  Pallhöhe 
einen  vollkommen  kreisrunden  Eindruck  annimmt,  bei  grosserer  Höbe  jedoch  einen 
elliplieehen  Kindruck,  wobei  sie  in  zwei  Hfilften  zerspringt  und  die  Brurblinio 
senkrecht  auf  dem  längeren  Durchmcwer  der  cllipliachen  Figiir  steht. 

W.  B&UU  entfemle  die  welchen  >Scbtlldeldeeken  und  spannte  den  Scbldel 
zwischen  zwei  Pelotlen  ein,  die  von  einem  den  .SchUdoI  umfatHcndcD  eisemoo  Ringe 
ausgingen;  die  Pclotten  wurden  dureh  Sebniuben  einander  entgegen  getrieben.  Er 
fand  bei  dieser  Verauchsanordnung,  dua  die  Elasticitit  des  Schädels  weit  gerin(rer 
ist,  als  die  früheren  l'ntersacher  annahmen. 

K.  V.  BfCBdMAXN-  hing  zwei  an  Bindßlden  befestigte  Sehüdel  vor  einer 
Scala  auf  und  lies«  dann  beide  ScbJldel  uuler  einem  Kcwisscii  Winkel  gegen  einander 
anprallen.  Dann  Ika  er  an  der  S<?»la  ab,  um  wie  viel  beide  nach  dem  Stoase  wieder 
abprallten.  Nun  machte  er  denselben  Versuch  mit  zwd  gleich  schweren  Messin^- 
nnd  Weiehbolzkugeln,  und  fand,  dass  der  KlnsticitAtamodnl  des  ScbAdela  zwischea 
Uesaing  und  lio\z  liege. 

0.  Me8.<eKKK  hat  in  einer  ausAlbrliehen  Arbeit  tlber  die  ElastieitAI  ond 
Festigkeit  der  mcnxehlirben  Knoehen  auch  den  Svhädel  der  rntcrsucbob^  unlir- 
worfeu.  Er  bediente  »ich  der  WF.luiEH'schen  Featigkeitsmaechine,  die  zur  Prtlftmg 
der  Fertigkeit  von  Bauraalorialien  \erwendot  zu  worden  pflegt  nnd  bei  welcher 
die  Kritn  mittelst  einer  hvdritullf^vbeu  Presse  aui^etlbt  und  niilU'lst  einer  genauen 
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HflirtwBge  gemessen  vhd.  Der  S'büttfil  wird  bicbei  zwiBiilien  zwd  ebeite  Mtialt- 
pLittcn  gedrückt.  MesSERBK  stellte  13  Vensticbe  von  quewr  ZtWMiiDenpreisung, 
13  VersQcbe  von  ZusammenprvssuDg  in  der  ULugaricbtang  and  8  Versache  rou 
ZitsammrojirraniDg  io  der  senkrecbtcn  Kicblun^  an.  f^dlich  coacfatc  «r  auch  chiigo 
Vermiph«  l)bt>r  den  ooncentHrteii  Druck  an  einzelnen  Stellen  des  Bchfldels  mittelst 
l^itie«  Drnckbotzens.  f)as  ]Iaii|ilrc»ultat  dieser  L'ntcr»ucbunf^  beruht  darin,  dass 
der  Soh:Ult;1  i^irb  uirlil  uubeiritrlitlii^b  verklftnrrn  lllSHt  und  dass  dabei  in  den 
meisten  rollen  die  nicht  gediiirkten  Dnrcbrneja^er  eine  »teti^e  nnd  mit  dem  Ürnck« 
wacbscnde  Vergr^atenuig  erfahren- 

liie  gröRftto  Vcrflnderiing  de«  Durchmeuen.  in  desnen  Richtung*  gedrHclit 
rurde,   betrar  Ü'^  Mm..  d.-inn  trat  der   Hrucb  ein.  Die  grSsste  Ver3nderaiig  eines 
■teilt    (;edrtlekten  Durchme&ser    betrug    1-3  Mm.;    da    ancli    die    wirkende  G(>wa1t 
aeeseo  vurde.    so  Hess  sich  trenaii   ermitteln  in  welcher  Richtung   der  SchiUlel 
'»nc  grOasere  ßcla&taog  trigt.     E^   ttigte  sieb,    das  dieses  In  aagittalcr  Richtung 
der  Fall  ist. 
In  sapttaler  Ricbtnng  Mittel      der  Rruchbclastunf:  650  Kgr.,  in  querer  530  Kgr. 
Maximum.,  „  120Ö     „       n      n       ^^0     „ 

Minimum  „  „  100     «hm      ''öO    „ 

OleichxeitiR  machte  übnliche  Versuche  Nicot^i  Hermaxn  in  Dorpal.  Hein 
Apparat  bestand  in  einer  Art  von  Schraubstock,  in  welchem  der  Schlldel  zwischen 
zwei  EI>eDen  zuenmmenpepre^t  war.  Die  Versucho  wurden  in  vier  Gruppen  ein- 
getheilt :  Es  wurde  in  der  lauernd itung,  in  der  Llngsriclitung  und  in  zwei  diagonalen 
Itichtongen  (repre'»t.  lebercin^tironicnd  mit  ME.SSERGR  fand  N1COT..M  HeqmakX 
,du»  die  Elasticititt  dee  SehAdoU  geringer  ist,  als  »onst  angenommen  wurde,  und 
dt«  Fraktur  der  SebXdelbasis  immer  parallel  mit  der  Druckrichtung  ist.  Dem- 
unterscheidet  man  I .  (juerfr »klaren  der  Basis,  3.  lAngsfrakluren  der  Baai4, 
Diafronalfrakmren  der  Basis,   4.  ringförmige  Frakturen  der  Basis. 

Die»«  letztem  Form  entsteht  dann ,  wenn  der  HehAdel  in  Henkrcchler 
Richtung  comproroittirt  wird ,  so  da&s  die  Wirbelsiiule  gegen  das  Inner«  des 
SchiUlels  vorwArta  gedrückt  wird. 

In  der  Mtiiraabl  der  Fälle  besitzt  die  Gewalt,  welche  auf  den  Kopf  wirkt, 
dno  bohc  Endgoeobwindigkeit:  bei  einem  gesehwungenen  Hammer,  bei  einem 
rorfcncD  Stein  betragt  dieselbe  mehrere  Meter,  bei  einem  .^ebussprojektilc 
lirere  hundert  Meter.  Dem  entspreebeud  nntemiirbte  JcLirs  8cub.o;z  die  Hchädcl- 
fmktnren  mittelst  einer  Fallmaschine,  indem  er  entweder  ein  (lewirbi  aua  einer 
IjeMtlmmten  llniie  auf  deji  unlcrstlltztcn  8childel,  oder  indem  er  den  r^cbSdel  selbst 
von  einer  be«titnmti-ti  ll6he   .lul'  eine  feitto  Unterlag«   fallen  liesK.   Zur  Ermittelung 

TOR  ~^'  ^  j/li  tud  von  t*  =  K-^^   *"*  '''™    eincrseit«   das   (jewicbt   j?   dea 

fnlleiHleti  Kopfes  oder  dcä  auf  dem  Kupf  fallenden  (!ej;cuBtandoH ,  nnderorscits  die 
llubbfihe  A  bekannt.  F*  wurden  bei  der  Unier'iucbung  folgend«  Reanttalo  erzielt. 
Was  cnalcbst  die  Rral^ia^Oise  betriOt,  ao  leistete  ein  scleroairter  ScliAdel  Widcr- 
id,  wenn  er  von  der  Hohe  Ton  äOO  Ctm.  herabgefallen  war,  von  einem  Fall- 

svlcht  von  22  Kilo  belastet.  Die  3lehrzalil  der  erzeugen  Frakturen  hatte  die 
Form  von  penetrirenJen  Spallbrilctien.  Die  AnprilliiUftobe  der  Gewalt  «nd  der  Ort 
der  Fraktur  waren  hSulif;  in  einem  untorgcorJueten  ZusammenbAngv,  so  dsss 
anKenommen  werden  muss,  dass  die  Gewalt  sieh  tlber  das  getroffene  Otyekt  aus- 
ntol  und  der  Schldel  durt    briebl,  wo  derselbe  die  gri^sste  Spannung,  aber  die 

erliigate  Festigkeit  Heiner  Tlieile  besitzt. 

Der  Heil  un^Kmodu )«  der  Holiiiilolbiilrho  bietet  einige  Kigenthllmliib- 
keiten.  Krstlirli  reicht  deT  Callua  nieraalfi  über  die  Briichgninze  bhiBUs ;  es  entsteht 
also  keine  parostale  Callusbildung ;  zweitens  bt^lbelligt  sieb  an  dcrCalluaproduction 
die  Beinhaut  nnr  in  gerin;.'rrrm  Maasse.  ¥a  Ist  vor  Aikm  die  DiplrW>,  die  den  füllus 
lieft^m  moM.  >So  i,To*8  aneh  die  Dislocatiim  sein  mng.  su  heilt  dai  Brnclmlflek  in 
der  dlsIocErten  Stcllnng.  l%t  die  Sebfldelfrsktnr  eine  offctR*,  m  ist  bei  nfloner  Wund- 
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behandlung^  die  Heilung  iluroh  GnumUtifinibildnoe  and  tpfttero  Verlcnfictterimg  d«r 
VerlaufsnKKlus. 

V'n^  Complicationen  Mner  SchSdcltraktor  g\aA  mtgemetn  maonlgflülijf . 
Id  gauz  einf^cben  FäUea  beschränkt  eieli  tli«  Such«  Kuf  ein  mSsai^'es  Kxtrnvauit. 
Ist  aber  eiuc,  wi^dd  auch  iiocli  so  f;erJDge  liUlocation  vorlianden,  ao  wird  nalur- 
^mAss  der  .Sfliildelialiall  beeinflusse.  Eh  kann  2unäc-ii4  dati  iimcro  Forioäl  duMi 
eioe  grfiaaere  Bliiimenge  abgehoben  werden  und  diese  zosamiuen  mit  der  Dl»- 
tocation  eine  Coinprctibirtu  dca  (tehiruca  bediogcn.  llci  Uulirtem  Bruche  der  Vilrra 
könnrn  die  Splitter  die  Gcliimhant  anAtochcn,  ftclbnt  in  die  Gt-birnriiidi''  eindringe», 
und  gel bstverslünd lieh  i»t  dies  noch  mehr  dvr  Fall  bei  umiHnclitiiereu  Frakturen, 
bei  denen  die  Oebirnsubstanz  in  verKchiedcnctn  I'mfuo^e  und  in  vonoh irdene 
Tiefe  hinein  gequetacbt  nnd  gerissen  neta  kann.  An  der  ScliJldelbasis,  wo  die  Gebijo- 
ncn-eo  dnrchtreten,  kann  durch  Fisaaren  und  Frakturen  der  eine  oder  andere  Nerv 
gcrisüen  wvrdcn.  lu  der  ^{ilbo  der  SinUKse  und  der  Arterien  kann  eine  SpUUeruug 
mit  Dislix-ai innen  gunz  ansehnliche  Ilrtmorrhagien  zur  Folge  haben,  fn  Bchwwen 
Füllen  c<iuibinireu  sieb  mit  der  Fraktur  uinriuifticbe  Zerreissungen  der  Iliruliftute, 
auftgedolinle  Zemialmungen  der  Hirnsiibstanz  u.  3.  w.  Die  Dignitüt  eini-r  SrhBdel- 
traktiir  ist  aUo  vor  Allem  bedinjit  durch  Cumplicntioneu  von  Seilen  dp»  ScJiädel- 
inballes,  nndererscita  aber  mii-sH  hervurgehnben  werden,  d«Ha  unter  offener  Wund- 
behandlung diK  offenen  Frakturen,  mochten  sie  noeh  sn  gcringfllgig  gewCMQ  sein,, 
immer  die  Oefnhr  äcptischtir  Procoft^e  bieten,  welche,  wenn  sie  in  die  Tiefe  greifen, 
eitrige  Entzündungen  in  den  Oehirnfafluten  oder  Üehim«  nach  sieb  siehen  und  so 
gewiaeermaassen  eine  sei'umlJlre  C'omplicatiün  bilden. 

Wenn  demnach  keine  ernste  L'omplirjition  von  Seile  de«  8cbÄdelinbaltr* 
Torliegt,  so  igt  die  Hanptsnrg«-  dea  Klinikers  darauf  gerichtet,  den  asvpliacben 
Vcrlanf  der  Vexletxung  2U  gnraulireu.  Sind  jene  Oomplirjitioneii  zu  b<;merken,  *o 
mofis,  wie  später  bei  den  Verletzungen  dea  Scbädelinhaltc^  besprochen  werden  wird, 
crwr^on  worden,  wie  weit  es  geboten  ist,  gegen  dieselben  iherapeutiacb  vorzugehen. 

In  diagnostiscbor  Beziehung  bieten  die  Fissuren  der  äohädelbatiia 
ein  besonderes  IntcreMP,  da  ihre  ErkcnntniM  nur  auf  indirectcm  Wege  gewonueu 
werden  kann,  lu  einer  grostien  Zahl  derselben  geht  die  Urnchltnie  durch  die 
Felsenbein  Pyramide  nnd  ist  mit  einer  Lilsion  des  Ochörganges  und  des  Trommel* 
felis  verbundeu.  hi  einem  solchen  Falle  können  uutrßglicbe  Zeichen  Biiftruteii, 
das«  das  Schiulelgc wölbe  verletzt  sein  muRS.  Als  »olehe  können  angesehen  werden : 
n)  Abtluss  von  Hirusubstauz  und  lij  AusÜus«  von  Lifjtior  ceretroa^ftmifin.  Die 
tlirnüubstanK  mnas  aU  solche  natllrlir^b  durch  mikroskopincho  l'nterAUchung  agnoseirt 
werden.  Der  Liquor  ist  als  solcher  schon  daran  zu  erkennen,  dass  er  tagelang 
und  mitunter  in  ei'staunlichen  Mengen  abfliesst;  seine  Strömung  wird  venUrkl, 
wenn  der  £xspirations4lruck  gesteigert  wird.  In  der  Hehrzahl  der  FftUe  kommt 
66  aber  weder  zu  der  einen  noch  m  der  anderen  Erseheinung,  wohl  aber  treten 
andere  Symptome  auf,  welchen  xwar  keine  solche  Eviden«  innewohnt,  wie  jenen, 
diu  jedoch  regolmissig  die  Diagnose  einer  BasalfitKiur  rechtfertigen  und  nur  am«- 
nahmf^weiae  eine  andere  Bedeutung  haben  können.  Es  ist  dies  erätlieh  die  Hlutnug 
ans  Ohr,  Nase,  in  die  Orbita.  Tritt  nach  einer  bedeutenden  Gewnitwirknng  auf 
den  Scbüdel ,  deren  Starke  auch  schon  in  der  gleichzeitig  su  beobachteitden 
Gehirnerschütterung  sich  ausspricht,  Blutung  aus  Ohr  und  Nase,  oder  aas  der 
Xasc  nnd  in  die  Orbita,  oder  an  allen  diesen  Stellen  zugleich  auf,  ho  kann  man 
ruhig  die  D'uignose  auf  Fis(>ur  der  ächädelbasls  stellen.  Noch  uielir  wird  dla 
Diagnose  gesichert,  wenn  zweitens  aueb  noch  die  LUbmnng  eines  die  Sebndclbasls 
passireuden  Nerven  vorhanden  ist.  Am  bäuägsten  int  ea  der  Fucialia,  dtr  bei 
PiKsurcn  der  Fclsenbv.inpyr»mide  in  veraehledcner  Höhe  seiner  Astfolge  xerripsen 
werden  kann .  gu  dass  demcntt<prccbend  eine  mehr  oder  weniger  ausgebreitet« 
LAhmrmg   auftritt. 

Bei  den  offenen  Brachen  des  SefaftdolgewOlbea    (ritt  mitunter  eine  hüchi-t 
iponirendo  Folge  auf,  welche  man  mit  dem  Namen  des  Ilirnvorfalts  beKeicbnet. 
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Es  tritt  üar<:b  vioe  l.Qcke  der  Dura,  oder  auch  von  üer  unvurleuten  Hur«  bodcekl, 
ileir  bto3Blip);c(ide  llinnibachnilt  wie  eine  Ilernir  cluroü  die  Kiiochealllcke  hcn'or. 
Wu  dio  Dura  uuverletxt ,  oo  vertrocknet  sie  bald  uud  daiiu  liejit  wiederum  das 
Hirn  sellwt  vor  Tfer  nno  vorgcUgerte  Hirnthei)  zei-falll  an  der  Oberfläche  durch 
Austroekimog  und  KiDklemninus:  und  bildet  eine  pilzförmige,  ao  der  OberMehe 
pulpüd  Kerfnllcnde  Masse,  welohn  itich  lan;.'satni-r  odtr  schneller  rer^rilssert  und 
ein  höchst  amtshulicbes  Volum  erreii-hea  kaoo,  indem  neue  Jliraabscboitte  sieb 
vordiflageo.  Au^nahmsweJBo  hmit  rin  unlrbcr  Prülnp^,  nn<-l)d<^m  nlnb  da«  Oao^nöse 
ab^mtvatva  bat.  durch  Oranatatiou  und  uarbi^'o  Sclirumpfung. 

UI.  VerlptzungeD  des  ScbadoIiabBlteB.  E*  ^hören  hiefaer: 
Die  Verletzunjreii  der  Hirnhäute,  des  Gehirne«,  der  UimnervcD  und  der  Bliit- 
gefllsse,  die  im  Inneren  8vh.1delraum«  liegen.  Oa  vor  Allem  die  Verlerzuugen  des 
Oehiroea  es  giiid,  welche  die  Kri^sitte  Bodcutuu^'  besitzen,  ttu  soll  von  diesen  zuentl 
gesprochen  werden. 

Seitdem  in  der  Gebimpathologie  der  L'nteKcItied  zwischen  diffusen 
Erkrankungra  und  Herderkrau ktuifi^a  sich  «llgumeine  (icitung  vcracliafn  hatte, 
wurdr  jiucb  in  der  (Chirurgie  oino  Ähnliche  Scbeiduu);  xwisclien  diffusen  und 
loealea  Läsiunen  des  Hirns  an;;c:jtrctit  und  bisher  mit  vollem  Erfol{,'e  duri*h^t>führt. 

A.  Alu  dit't'nse  Vi-rlclzuugen  siiid  Äiixus<'!ieii  die  ficbirncrsehtiittrnng 
and  die  (iehirncotnpreiit.on. 

1.  Die  Oebirneriichnt  lerunf;  iül  in  ilircm  Wei^n  bin  heut«  nicht 
vollstfindig  aufgeklärt.  Kinig  iht  man  allerdings  in  Itczug  aiifdi-n  Symptumemiomplex. 
nod  GS  ftndf^l  nirgend  einen  Widerspruch,  wenn  man  <lie.  Bcwii!i«lir>sigkeit,  Rrbre^hen 
und  Pulsverlaogsamung  als  di^i  Cu rd in ulbvmjj turne  uiuer  (inbirncritchÜtleruDg  mittitren 
OradfS  erklärt.  Die  ße.wna8tlostgkeic  tritt  Rofrtrt  im  Momente  der  Verletxnng  ein, 
und  diiuert  iVIinuten-,  Stunden  ,  in  schweren  t'dUen  selbst  Tagelang.  Wo  keine 
solche  stattgefunden  hat,  dort  kann  von  einer  flchimerdchilttcrung  keine  Uodo  sein. 
Da«  ErbrechüM  tritt  ebenfalls  sehr  bald  nach  der  Verlt>Uuiig  auf,  wiederbolt  sielt 
in  schweren  Killlen  in  den  ersten  Stundeu  nach  der  Verletzung ,  kann  aber  iu 
lekbtesten  Killleu  vollkummen  auttbleibon.  Die  i'uhi^'erlangäamung  tritt  sehr  bald 
narb  der  Vi^rlelznng  ein,  wird  bllufig  im  Laufe  des  Tages  oder  der  mtrhsten  Tage 
noch  bedeulMider  und  lOet  sich  »Umltlig.  Hicrtutcb  wird  man  die  verschiedensten 
(Inda  der  <!idiimerflcl>Utteniiig  beurtheüen  kfinnen.  Der  Iclrbtestci  (Irad  ist  der- 
jeni^A,  in  wHcbrm  auf  die  Verleihung  eine  kui-ze  Hewueellosigkcil  folgt,  ohne 
dwu  Erbrechen  und  ohne  daas  ein»  anbiiltende  I'uUvorlangsAmtuig  zur  Beobachtung 
gelangt  wftrv.  In  sehr  schweren  l''llllen  iat  die  Uewusstlooigkeit  lange  andauernd, 
dju  Erbrerhcu  hiiu6g,  die  Puls  Verlan  gRamuii^  nachhaltig.  Zwiseben  diesen  Estremcn 
liegen  die  verncliiedi^nen  anderen  rfille.  Als  h(khiftcii  Grad  der  üehirnftrschültemiig 
faast  man  jtncn  auf,  wo  .inf  die  Verletzung  aläbald  der  Tod  erfolgt,  ohne  da^a 
der  Kranke  aus  M'iner  UcwnM>ftIo«ii:rkeit  auch  nur  auf  einen  Aug«>nh]iok  erwacht 
wtre.  Selbst  In  schweren  Fällen  der  OuhirnerHchutteniug  entspricht  dem  schwere» 
klinischen  Ftildo  ein  fast  negativer  SoctionabeHrnd.  U%a  findet  hOchstons  ein« 
Hrlorielle  Anlimie,  eine  venOse  Hyperimic  der  Meningi^u  und  kleine  Kictravasal« 
in  der  (Jehirnaubütiiuz.  Doninnch  sind  die  Anhullypunktt-  m  einer  Theorie  der 
U«Urncnicblltleruuh*  sehr  fpürlicb  und  im  Laufe  der  igelten  l^.ste  eine  I)ypoÜie.<te 
die  andere  ab.  Sclmn  im  l'.i.  jHlirhundvrt4':  war  der  tran^^itorischo  Charakter  der 
gani«-n  SlOrung  der  (irund,  dass  man  den  ßegrilT  der  £p(chUltorung  tlberhuupt 
aafatellte  (I.an'F[{.\nci:^j.  Als  nnn  nplter  Bectiunen  gemacht  wurden,  imponirte 
In  einxolttrn  rjlllen  dio  Ervcboinung,  als  ob  das  Uebirii  ein  kleine»  Volumen  bevilsen 
Wttrd«.  Man  ntelllc  F,irli  demnach  vor,  daüH  dan  (lehirn  durch  die  Kraobllltcriing 
dei  tfoh&dets  ge^tii-senuaaxifen  durcbgerOtteli  wird  uud  demnach  wie  ein  fein- 
jiulroTiger  Kiirpcr  ein  klcJue.*  Volumrn  annehme.  AU  aber  die  Bewelüfilhrnng, 
dau  das  (Jeliirn  wirklich  ein  kleiner»'»  Vohiineii  habe,  in  ihn-r  ganz<'n  f»<'hwierig- 
keit  offenkundig  wurde,  ging  man  zum  liaivonemeul  It6er.  Man  sagte,  dioSebltdel- 
kapcel  wird  evident  in  Schwingungen  versetzt.    Uie*o  .Schwingungen  mu«si*-n  »ieb 


somit  dem  Geliirue  mittbeilen.  Um  diese  S<.-bwiD];iiiiKeo  evidvnt  tu  tuacliflo,  slaoli 
Ar.uCiK  in  das  Geliirn  Nadeln  ein  und  ftthrte  einen  Schlaf;  gegen  den  Sdildel  nod 
fEtehe  da,  die  Nadeln  zeigten  kein«  Vibratinntm.  Die»  l'tibrtc  nun  zu  ToliroudGin 
Coptrolversncbc.  Ya  wurde  ein  OUsIcolbcn  mit  einer  Gallerte  pedlllt,  derpn  Coa- 
eidtenz  jener  des  Gehirnes  gleichkommt.  Im  luoern  dieser  Masse  wurden  nun 
gfftlrbtc  FadMwKIcko  suspendirt.  Wurden  nun  Solila^  auf  den  G|a>ikolben  geflllin. 
die  docb  börbsr«  Vibratiooca  des  Glases  erzeugten ,  so  zeigten  die  Faden  keine 
BevegDDg.  Dadurch  vorde  aUo  die  Theorie  der  Uebertra^n;;  der  Scbwin^ngrai 
erschüttert.  Man  suchte  nun  die  Gehirne mcbtlttenin;;  als  eine  vornbergebeade 
Compresaion  des  Gehinie»  aufzufassen,  indem  mini  ^icti  vnrstellle,  da^s  der  Seltüde) 
bei  der  Gewalt wiricims;  ein«  nsclie  Ge&taltveriii)diTtin>;  erfriüre,  welohe  nothweiidig 
das  Gehirn  znsamniendrtlKkfn  mH»«e ;  aber  fs  blieb  dabei  r.n  erklären ,  wie  so 
eine  so  TOrflbergeboiide  Curoiirvssion  nicht  »ofort  vou  einem  Au^glHcbe  gerolgt  eei. 
Rndlirh  kam  man  auf  die  Idco,  das);  e^  »ieh  hier  um  eine  CirenlationsstOnug 
handeln  dArfle.  Schon  A.  Coopkr  erklärte  rundweg,  die  GcbirnerfioliflUeruDg  sei 
Störung  der  (Jireulation.  Erst  in  neuerer  Zeit  versuchte  FisciiKB  ftplgende  Hyj»- 
Ibcae.  Analog  dem  GOLTz'itchen  Frosch %'oritache,  wo  auf  einen  In>«u)t  dint  Banelifl« 
Paralyse  der  GeOsae  folgt,  verbalt  es  sieb  bei  Inäultcii  auf  den  Seliiidel.  Die 
[GefÄwe  werden  paralysirt  und  es  rauis  somit  zur  %eni>ien  8tasc  kommen,  dw 
[jedmih  nach  Erholung  der  va&umotorifchcn  Nerrcn  wieder  ihre  Ltfäung  findet. 
jAlleiu  dies«  Hypothese  hielt  der  Kritik  niclit  Stand.  Naebdcm  sehuii  Pikcmiow, 
fALucifi,  iu  besonders  sorgfältiger  Weise  aber  15.  Bkck  Tbiencrsuche  gomaobt 
halten,  bei  welchen  durch  Bchliige  gegen  den  ScbJtdel  die  6\-mpti>me  der  Gehirn- 
erschtlttoruug  an  Thiemn  henorgobracht  wurden,  haben  Kocu  und  FiLiaiN£ 
folgende   Vcrsnehsanordnung  getroffen. 

Es  wurde    dem   Veniuchstbiere    miltclet    eines    leichteren   Hammers    eine 

ganze  Reihe  von  kleinen  Hieben  auf  den  .Schädel  beigebracht,    so   dass   die  ein- 

tualig  wirkende  grosse  Gewalt  eines  Schlages  in  eine   Reihe  von   kleinen  ScfalSgeo, 

die  rasch  hintereinander  folgten ,    aufgelöst    erschien.     Es   stellten  sich  nun  that- 

I^Seblich  die  Erscheinungen  der  GehiruerscbQtteruug  ein. 

Durch   eine    Reibe    von    Verriuclisabtnderungen    und    durch    eine    et 
umstSndlicbe    Argumentation    sucbleu    die    Bxperimentatoreu    die    vaaemoloris«! 
Ilypothe-Hc  Fi?rtiF3i's  xn  widfrlrgcn  und  stellten  die  Lehm  auf,  doaa  es  sieb 
der  Gebiroerschlltlcrung  ttiati^Üchlich  um  eine   mechanische  Beleidigoag,    um  e 
[Verschiebimg  der  kleinsten  Thcilchen,  oder  um  ein  Anschleudem  der  GehimmasM 
die  iScbäd  et  Wandung  bandelt.    Aber  auch  diese  Ilypolliese  konnte  sieb  nicht 
lanpten. 

DiitET   bat   nun    in   neuerer  Zeit,    insbesondere   die  eine  Tbatsacbe   im 

Lugo   hebalten ,    dass    nämlich    die   punktförmigen  ßlntextrava^te ,    die   mau  an 

[Slenscben  und  an  Versuchsihieren  findet,  sieb  an  bestimmten  Stellen  des  Gehirne« 

!  finden,  zumal  um  die  Ventrikel  und  Aquäducte  herum.    Er  bohrte  eine  ganz  fotiM 

Oeffnung  in  den   Sobüdel  und   spritzte  zwischen  de»  Schädel   und  die  Dur»  Kltix^ig- 

kcit  ein,  die  er  sofort  wieder  auü^taufen   Ite^.   Durch  verschieden  aehnelleä  Injitirni 

§  konnten  nun  auch  verwhicdene  Ilöhegradc  der  Gehimerschfltlerung  bervorgebr.icbt 
werden,  imd  man  fand  die  llirnsubstnnz,  wo  sie  von  dem  Liquor  cerehroapinalts 
l)e<tpfllt  wird,  zerrissen.  Somit  stellte  stob  Dubrt  vor,  dnss  nach  einer  Gewalt- 
Wirkung  auf  den  Sch&del,  welche  vun  einem  Symptome  der  Gchirueru-hülterung 
gefolgt  ist,  eine  Compression  der  I[emisph.iren  «tattfuidet,  durch  welche  der  I*iqm»r 
gegen  den  Ventrikel  imd  gegen  das  Ktlekenm:irk   hin  raxch  gepreKüL  winl   und  die 

»GehimRithütanx,  welche  die  HAhlen  nnmitteJbar  einftchlicRnt ,  an  kleinen  Rteltea 
gerissen  wird. 
3.  Compressio  cercbrl  (Gehirndruck).  Die  scbon  Im  Attcr- 
thiiine  bekannte .  von  GalBX  auch  von  der  experimentellen  Seite  her  besprochene 
K rankheitaform  l>D^eht  darin,  da^a  das  Goiiirn  unter  einen  verstärkten  Aamcodruek 
letal  wird.     Experimentell  läMt  sich  die  Compre*»io  eettftri  an  Thiercn  Iticbt 
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dndnreh  b«rvorraftB,  daw  m»  d«a  Scbidel  anbohrt  and  «in  gewiuAa  Qiuotan 
VDB  PIllMlgkcit  in  dss  laaen  da  BeliidalB  aiittprftzt.  Im  wirkUelm  Lchea  anUpriflit 
ojacr  aokhen  V«r«iirbuaordnao|-  am  «betten  jeoer  Fall,  vo  bei  mtMtciB  oder 
tiftebsteu  roo  cioer  nicht  klaffeudeo  ¥asu  hetnthotaa  Schldel  die  Arten'a  meitfmijea 
mtdia  t«rr«i«t  imd  dn  ttlcbticn  Btatextraraiat  liefert  vetcbes  bei  d«r  Uniuch- 
^iebiirkeit  des  ScfcBdelfcihlaaeB  aothwendif  auf  dem  Gebime  lastet.  Steigt  ätr 
Dnirk  bis  tv  tintt  gewnstst  Uöbe,  so  tr«tca  als  bervontoefaeode  SjaptMa« 
fulg^ndc  lur;  I.  VerseliTtBdeB  des  Bewaubwiaa,  als  Stupor,  dann  aU  Sopnr  (wo 
ancb  Heiaiplffnen  erkannt  «-rrden  könnw)  udlich  als  Coma,  wo  EmpÜDÜuniE  nad 
BewQgmif  TollBtAadip  erloeeben  ist.  3.  Eine  bedeoteodr  Verlanssamun^  des  PoImb, 
velebe,  veno  d£r  Dnek  da  Uaximiim  errHcbt  hat,  in  eine  BescbknnigniiK  Sbcr* 
springt.  3.  Veriadeniag  der  Ba^iration,  tnileni  di«e«lbe  Ungsun,  tief,  bei  vrilerer 
Strigenng  des  Dradcce  onre^IoiiAsig  und  in  langen  PanMn  erfolg  nnd  endl'cb 
aoffa  nfiadit  i.  Allgemeine  epUeptifartDe  Krimpl<B,  welche  jedoefa  nur  dauu 
eintreten,  veao  der  Druck  pldtzÜch  und  b«d«at^nd  znnimint. 

DtOMO  in  Experimente  herToriQmffndeD  Lrscbeinuoi^n  entspricbt  aoeb 
das  KrankbeHsbfld  im  VesHben.  In  dem  oben  vorausjtesetrtcn  Falle,  wo  du 
3lutextrarant  das  Gehim  comprimirt  und  wo  somit  die  /.unahmc  des  Druckes 
eiae  stati^  iai,  entAIII  natoritch  das  Sjmptnm  der  epileptiformen  Krämpfe  und 
e*  treten  nttr  die  flbiigea  Symptome  in  coDtiauirlicber  Entwicklung  in  Ersciieiaun^. 
Aaeh  Mm«t  dnd  es  zumeist  nar  tramnati^tchc  Rlaicxtraraaate,  wptchc  bei  ScMdol- 
verlctitiiij^n  Compresionea  des  Gebirna  erzenen.  Da«»  auch  «ingedrtlckte 
Frapncnie  dies  bcwirfcen  kSnnen^  worde  in  frabcren  Zelten  fbr  aasf^emacht  pchalten 
und  erat  in  neuerer  Zeit  in  Zweifel  gvosen.  £b  durfte  ab«r  Icaum  m  bezweifeln 
aetn,  das»  nnter  be^timmtea  Bedlognngea  ein  eingedrückte,')  Fragment  ibatsachliob 
ciM  ConpreMiOQ  des  Gebirnes  bewirkt.  In  concreten  Fill«n  trilt  freilieb  die 
Sdiwicripkett  auf,  den  Nachwets  in  RUiren ,  daas  es  die  Impressionsfrakiur  ist-, 
veldi«  den  Gebimdniek  tntQgty  da  ja  sameist  ein  grOaaercs  BlatextravaMt  ^Irirb- 
8Mti£  Torbaadeo  Ut.  Aber  es  w&re  absard,  xa  behaupten,  eine  Blatmasae  könne 
das  0«4iim  comprimiren:  nicht  aber  ein  Knochen,  vorauigeaetit,  dasi  der  Schldel- 
Inhalt  nicht  amtweicbcn  kann.  Die  Krsrheinungen  des  GehiradraokeB  sucfat  man 
sieh  in  folgend»  Weine  zu  rrklären.  Drr  Schldel  iftt,  sobald  li^'h  die  Fbntan^ea 
^eaohloseen  baben.  in  seütex  Kapeel  von  unveränderlichem  Volnmen.  Aber  dioie 
Kap«el  hat  zahlrticbe  Coramnnieationen  nach  Aassen,  die  ans-  nnd  eintretenden 
Blat-  nd  LympbgcAs»;  haben  einen  oonaUnten  QnerMihnitt.  Diese  Communicaticm 
kommt  also  vorrr«t  nicht  in  Betracht. 

Nach    dex  BOckgrathOhle   aber   beutxt  der  SohAdel   ebie  Oommunicaliou. 

die  ao   gesultet  ist,    daai  da«  ans  Sebidel   nad  RuekgratbAble  bestehende  Ganze 

einer  VoiumBTerindpntng  fiUitg  Ut,  dasBOekfrat  baiitst  aflndjch  nebst  den  starren 

Wirbelraassen  ancb  noch  attsdehnnngsAhi^  Theile  M^ner  Wandon^ ;  die 'l/em^mna 

o&tMratcria,  jtottvrior  und  uMtrri'tr ,   die  lÄyamenla  jfavn  und  die  Scheiden  der 

intenrertebralen  LOeber.    Wirde  man  das  Innere   das  Schidelrflckgratraumee  mit 

einer  Flhd^mt  fttUen*   so  tieoe   nob   immer  noch   ein    gewiaaes  l^aantam  vdd 

aener  fltaaigkeit   hineinbringen  bis  jene   nachgiebigen  Tboile   der  Wandung   anf 

das  teaaente  gespannt  werden,  und  sMut  liesve  sich  der  hydroetatiscbe  Druck  der 

aiaeeapritsten  Flassigkeit  bis  za  einer  beatJamlen  HOhi;  hinanftnlbea.  Nun  finden 

1^  wir  im  Schädel rflekgTatmin«:  1.  Das  Ochim  iwt  das  KQckcoaiark.  '2.  Den  Liifnor 

H  ctttbTa-sfnnalüi.  3.  Die  BlntgeAsse  nnd  Lympbgefltee  mit  Uirem  Oüangeo  Inhalte. 

Die  Nerven« ab*taRz  Ar*,  (>etiin>c«  und  des  Kackenmarkes  kann  titao  als  inooBpnMO»el 

aoscben,  d.  h.  unirr  der  Bedingung,   dau  das  Leben  bestehen  soll,  kommcB  nor 

so  geringe  Drurkbohca  in  Betracht,  das*  de  ventacUlBsigt  werden  können.  Wenn 

also  «bM  GnapreauoB  du  Gehimca  ilennoeb  stattfindet,  so  kann  der  Hergang  nur 

a       darin  battebea,  daaa  die  comprioiirende  Mawr,  z.  It.  du  Blulextrsvaaat,  den  lÄqvar 

H  ctBntrofjimnftf  nach  dem  ilQrkgrate  bin  verdrängt  oder  die  Blutgeflbae  des  Gehirns 

^m  AMaprimirt  nnd  ao  eine  Anämie  des  Gebirneia  setzt 


Es  ^tthSroa  siclierlicli  Keriofi-e  DnickliÖh«n  äsiui,  um  durch  die  neffiisptiAtYa- 
masse  liindurcli  Avn  Druck  auf  die  v<^ntrikiilarc  Flllsjtigkeit  xa  Ql>et1rii^en ;  dann 
vird  durcb  dos  llinübertluttien  des  Liquor  in  d«n  KQckgratcaaal  eioe  Spannunt; 
der  BjindmasMn  dta  Rückgrats  erfolgen,  also  ein  WidcTBtand  geactzt  ond  oan 
vird  sofort  eiu  weiterer  Druck  als  Ati85eodmck  auf  die  lllutgersisae  lasten  and 
ilirc  Füllung  auffaobpn.  Im  (Kneipe  milsBte  also  die  GßhirnootnprnssioB  dlMclbm 
Ersetieinnn^n  bervorbriR^cn ,  wie  die  plölxlicbe  Illrnanämie,  und  das  ist  ancb 
tbatfilioblicb  der  Fsll :  wenn  man  darcb  Unterbindung  der  beiden  Carotiden  und 
Vprtebrale»  die  Bhitzufubr  zum  Oebini  nbBperrt,  so  (rilt  LÄliniun^'  der  Gt'liimrindp 
nl-)  Sopor  und  OiniA  und  cpiloptirurmn  OmviilHlonm  als  Itnizung'  der  Rewügniiga- 
nvrven  aur.  Daes  aber  beide  l*roce»se  wirklich  dieselbe  UeeintriicIiUKODK  desGebime« 
vorstellen,  gebt  nocb  weiter  aus  fo)g:eRdcn]  hervor.  Wenn  der  Druck  auüifirt,  so 
freien  die  Functionen  sofort  wieder  «In,  ebenso  wie  bei  der  Abepcrrung  der  Blot- 
xuOibr.  Die  Keit^  innerhalb  welcher  die  HUckkehr  zur  Norm  nneh  mOgUcb  ist,  ist 
bei  der  CompresuJon  dieselbe  wie  bei  der  Absperrung  der  Blutziifulir.  Jene  Dmck- 
bUliOf  welche  die  Sjioplonie  der  GehimcompreEsion  manifest  maebt,  ist  bdlSufig 
BO  grosa,  wie  der  Seitendrnck  in  der  Carotis.  Die  Fanctionen  hrircn  alM  auf. 
wenn  der  Druck  im  Scliitdel  von  der  Carotis  niebt  überwunden  werden  kaun. 
Endlieh  erfolgen  nacli  pll^tzlicber  Absperrung:  der  ßltitznfiibr  die  epileptlformen 
Krämpfe  gerade  ao,  wie  nur  nach  piriizlicber  Zunahme  des  Oeliinibluteä. 

B.  Die  localen  Liti^innen  Aen  C!chimr.<}  nind  entweder  fuboutane  oder 
CS  sind  Wunden. 

Man  untcrseheidct  mannigfaltige  Formen  derselben.  Nebst  den  Slieb-,  Schnitt- 
und  Schusawunden  mit  und  ohne  Substanzverlust  dem  Gehirnes  mtlMea  livrvorgrboWn 
werden :  die  Zerreissung  des  (ichimes  (Hhcxia) ,  die  Coiitnsloncn ,  der  Loealdruck 
iiitd  die  Lorslerscbütteninf;.  Die  beiden  letzten  Formen  tsiad  bis  nun  nur  Ibi-üretiscb 
ab):eteitet.  Wan  die  localo  Compren^sion  bctrifl).  so  ist  es  klar,  dasa  u'ne  ant  dem 
Gehirne  lastende  Masse  zunichst  die  darunter  unmittelbar  liegenden  Gehirnparticu 
anflmisiren  wird.  K»  ist  also  die  I..oealcompre8sion  in  der  Re^  der  Anfang  einer 
dnreh  die  zunehmende  Spärlichkeit  sieb  einstellenden  »llgetneinen  Corapresmon.  IHe 
LocaUTsetiütlerunt;  des   Clehiraes  ist  nur  in  einzelnen  Fällen  angeuommen  worden. 

So  hat  Kastan  in  Muntpellier  nach  eioem  direeten  .'Vblag  auf  das  Dintcr- 
haapt  Zittern  der  Glieder  und  L'nrermi^ge»,  dieäelben  zu  beherrschen  beobacbtet, 
während  das  Bewnsslsein  Ttdlkommcn  intact  war.  Da  die  Störung  in  8  Tageu 
%'oraber  war,  so  nabm  er  eine  auf  das  Kleinhirn  besehrftnkto  Kracblllterung  an.  Für 
die  Obrigcn  Formen  der  loealen  (iebimlSaJonen  ist  das  Vorbild  in  der  experimenielleji 
Zerstörung  einzelner  Fartii-n  der  Oeliirmibcrtlilebi'  gegeben.  E^  kann  naeh  dem 
heutigen  Blande  wohl  behauptet  werden,  dass  die  Thcwrie  der  eercbralRn  Lorajiaation 
immer  mehr  und  mehr  befestigt  erseheint.  So  wie  daher  im  Experimente  die 
VeniEcbtnng  einer  nmschricbenen  Gehimpartie  den  Ausfall  Jener  Functionen 
bedingt,  deren  Bestehen  an  die  Integrität  der  belreETenden  Gehimtbeile  gebunden 
itit ,  so  ist  das  Wesen  der  localen  Lfl-tionen  auch  darin  zu  sueben .  dnss  an  den 
peripheren  Organen  eine  um«ebrii:b<;no  FimctioiisstÖruug  eintreten  musts;  also  ein 
Ausfall  der  F.Ripfiudungen  (kUt  Bewegungen  und  dergleichen.  Da  nnn  die  Gehirn- 
rinde es  meist  ist,  welche  eine  loeale  l^ünoü  erllibrt,  so  werden  relativ  leicht 
erkennbare,  weil  sinnOlllige  Htnrungen,  in  der  Mehrzahl  der  Fälle  zu  erwarten  aeln. 

Es  wird  also  nach  Verletzung  dej^  FacialincentnintR  eine  Llhraung  df« 
Facialis,  nach  Verletzung  der  Centra  für  die  unleren  Extremitäten  eine  iJlhuinng 
der  letzteren  erfolgen.  In  manchen  Fällen  wird  allerdings  die  localo  ]*äsion  so 
beschaffen  sein  kennen,  dnss  nicht  Lähmung,  sondern  Reizung  nn  der  Peripherie 
in  Erscheinung  tritt.  Es  wird  z.  B.  durch  einen  feinen  Splitter,  der  in  das  Oenimm 
des  Facialis  leicht  eingetrieben  ist,  nieht  Lähmung  des  Nerven  bedingt,  Bondem 
ConvuUion  der  vom  Nerven  versorgten  Muskulatur.  Das  ist  nur  die  näehste  Folge 
der  I^sion.  Es  hängt  aber  auch  von  ihrer  Natur  und  von  den  im  weitereu  VerUnfe 
hinKulretenden  Bedingimgen  ab,  ob  es  blos  dabei  bleibt  oder  oh  von  der  Verletxungs- 
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Rhtlle  «UK  die  benaälibarteD  Bezirk«  in  eintn  potliologiscbon  Vorfnn^  bmeitiKe^ogen 
wKrücn.  I>emgcjnfliui  ist  iinnli  dicsiT  l'eborloguiig  m  erwarten ,  äam  ta  einer 
priotlren  l-.ftliaiufig  in  den  nüeheti^n  Tagen  ReiziingK«>n>rb«iniiii^mi  in  je»?»  Nerven 
miflrcten,  deren  Centrs  in  drr  nflcliaten  Tnifrebuns:  der  Verlelzimgssiellen  liegen, 
nad  es  kann  im  weiterea  Verlnufe  d«r  pAtliolo^ijtcbe  Vorguig  in  der  Umgebung 
dt»  Verletziinpsbwrdes  sieb  derart  eteigern ,  daag  er  die  nnfilnjrlich  nur  vereiden 
Centrn  ^  Ollis  er8cbJ>pn  oOiT  lübmt,  so  das«  auf  Reixun^vreebcinungen  LjÜimun^'s- 
erscbeinongeii  futgen.  Weiter  muss  nocb  liemerkt  werden,  dass  die  locale  Lftsion 
•ebr  bflutif;  mit  eiuer  dilTusen  combinirt  sein  wird.  Denkt  mnn  sieb  einen  «obwcreu 
Bclilnt:  auf  den  Scbltdel,  der  eine  Frnklur  und  ^eirbzeitig'  eine  (jui'lücbiin^^  der 
(JebinioberflAcbe  setit,  so  wird  zunäebst  nur  f;ebirner*rli(ltteninfi  erkennbar  »ein, 
und  entt  wenn  diese  vorflber  ist,  werden  die  Zcirben  der  localcn  (iuclschung 
ntiiQifest  werden.  Diese  l'eberlegung  be^Stigt  aueh  die  ErfHlirung  vnlljttindig,  nur 
ist  es  Docb  hAnUg  «ebwer,  in  individuellon  I*'&l)en  den  Hei^ng  bis  ins  Detml 
nncbzaweisen. 

Waa  nun  den  analoniiscben  Hefiind  betriin.  so  ist  Ober  die  Stieb-,  Hieb- 
nnd  Srhnsswiinjcn  des  Oebimes  niehl»  Ei^entbnm liebe:«  heri'orznbeben.  ITerror- 
rageiides  Interesse  bietet  binice^n  die  Gchiruiiitet^^cbon;;,  die  Contufio  crrehri. 
Hat  die  Gewalt  aar  eine  grossere  Flllcbe  des  SchlideU  i;ewirkt,  so  findet  man 
ioi  Gt-biru  nur  weite  Strecken  nnd  zu  »usebnlicbcr  Tiefe  von  ciuer  diffusen 
Sprenkehmg  dnreh  Kxtrava.<)ate  durcb.<;<!tzt.  Rh  ist  natllrlirb,  dasn  bie^Kii  nurh  die 
HimbSote  die  Zeicben  einer  IlSmorrbapie  Aufweisen.  Hai  die  (icwalt  auf  einen 
Ittetneu  tTmfaag  gewirkt,  so  int  der  patbologisebc  llefund  viel  mcbr  unucbiiobcn. 
Man  findet  da  ein  Ceotrotn ,  wo  die  ExtravAsate  einzeln  genommen.  grOsaer  sind 
dicbt  beisammen  stellen.  ICingsum  llndet  sieb  eine  Zone,  wn  sie  xerslreul  und 
kleiner  vorki>inn)en,  bix  ^n  der  Prripljene  nur  ganz  vereinzelt  fviue  Kxtrava«atpunkte 
au  finden  Niiid.  Das  Gewebe  den  Gebirnea  selbsi  ist  roth  imbibirl.  Bei  befligon 
Quetscbitngeu,  die  auf  ciue  nnwrbriebene  Stelle  gewirkt  haben,  linden  «icb  grossere 
Herde  von  gernunenem  Blute  und  oft  eine  Htmilirbe  J^ermalmung  des  Gebiraea 
bi»  aur  rnkenntlichkeit  aeiner  Textur. 

Wenn    mau    nun    die    weiieren  Kcbickitale  einer  localen  OebimlHalon  in's 

Luge    TaMl,    so  zvi;;!  sieb,    d.'L«H    rvint^   Wunden    nnd   kleine  Quetitcliungfiberde  in 

inlieber  Weioe  nusbcilen,  wie  ein  apupleetiäcber  Herd.  1*^  ent-slebt  eine  Narbe 
nnd  in  der  Ttn^ebung  findet  man  Verkalkungen  zabtreicbor  Ganglienzellen.  Kio 
kleiner  QnriBrbmigshcn]  kann  aueb,  aber  sebr  selten,  zu  einem  oysttsobvn  Gebild« 
nmKewandelt  werden.  Kine  anderer  An^gang  der  C'onlnsion  ist  die  gelbe  Erweicbnng, 
rinL'  bi-ftondem  Fiinn  der  »rrobiuHe.  Die  zelligen  Elemente  wandeln  nieb  nSmltcb  naeb 
und  naeb  in  KAmcrkiigeln  um  und  der  Herd  ist  dann  von  einer  bellgt^lbt^n  sulzigen 
enetzt,  weleiie  von  einer  ^demalö^eu  Zuue  umgeben  int.  llAufig  kommt  es 
zn  einem  Fortoeb reiten  des  I*rore«9r<i,  indem  in  der  odemat5<ion  Zone  abermala 
dip  gellte  Rrweiebung  I*bifz  greift,  welcbe  nun  ihrereeits  vom  Oedem  der  ümgriiusg 
;leitnt  ist. 

I'^u  hOcbat  wichtiger  Vorgang  ist  die  Dildnng  des  Ifalgabwesse«  de« 
Gehirnes.  Ein  soleber  gebt  itua  einem  eoatn^iren  Herde  hervor.  Hllntiger  über 
enl4i«bt  er  um  einen  eiDgcdrungonen  fremden  K^irper  oder  um  einen  Bjditter. 
riirner  ebmniscbe  OebimabsoeM  ist  ansgezeicbnet  dnrnb  eine  dicke,  ihn  abkapitelnda 

l«mbnui;    sein    Inbalt   ic(  entweder  e'n  granlicbg«lb«r,  tynoviaartlg  schmieriger, 

idat  geruchloser,  nur  aUHnnbrnftweise  f&tider  Kiter. 

Mir  bAulig  tritt  bi^i  ulTRncu  Verletzungen  de«  Gobtrnii,  wenn  die  anti- 
septische  DrJiJindlung  nicht  vidlkonimen  dorehgefUbrt  wurde  und  iCen>etznngserrvgcr 
eingedrungen  sind,  Kitenug  ein.  Im  Gehirn  zeigt  sie  sieb  als  acuter  Himabseeaa, 
acute  rotbo  Erweichung,  an  den   Himhünten  als  di/Tuse  eitrige  LepttnnenbigitiK ; 

Itnfig  ist  die  Combination  beider  VorffanKC.  Wbp*  gpvcirll  die  Metiingiti«  bflrifft, 
luterseheidel  man  seit  jeher  die  primäre  und  die  aeeunilAre,  und  zwar  iii>:bt 
}hl  Wl^en  des  teilticben  Momentes,  aU  vielmehr   darum,    weil    die    serundilre 


itaAbM 


Afa 


^'HADELVERLETZl-'SOES. 


Menitigitia  ithr  bAuflg  mit  Ptilehiiis  der  BIntleiter,  puriformer  SrluueJzung  rlc-r 
TbrombeD  uad  melaslnti scher  Pyitmie  combintrl  ist,  »o  daas  also  seil  jeher  du« 
cumbioirte  Bild  der  McDJnfptia  nnd  der  Pyümie  HudXIÜK  war. 

ßti.>llt  man  sicli  iintor  Berllck«iclitlgimg  des  (iCAagten  auf  den  Standpunkt 
deä  Prüktikertt,  so  kann  man  die  Füllt  der  Hiroverletzunsen  betlfinfi^  in  folgender 
Weise  grujipirun. 

Es  kann  ztinäcbat  eine  rein  loeale  I.ilDion  de«  Tlims  vorkAmmen.  Ein 
Üeb|iiel  wftre  eine  peiictrireade  Stieb  Verletzung.  Der  Kranke  verliert  im  ilooieato 
der  Gewalt^rbang  nieht  ninmal  das  BewiisiitAein  uud  wenn  keim:  Vcninroinigitng 
des  iäticbcaaaU  stattgefunden  hat,  so  kaon  Ueiluug  ohne  weiters  eintretflo.  ümd 
Zcmetzungskeime  eingedrungen,  so  kann  ea  zu  prim&rer  Meningitis  kommen,  lat 
etwa  die  Spitze  des  verletzenden  Werkzeuges  ab^^ebrochen  und  steckea  geblieben, 
Bo  kommt  es  baaflg;  zum  chronischen  Ilimabscess,  der  nach  einer  Periode  von 
Latenz  mit  zeitweise  eintretenden  FrüKlen,  Kopfschmerzen ,  Anntlleu  von  Bownssl' 
losigkcit  und  Cont*nl5ioni?n,  endlich  i!wi.scbon  die  Meningen  oder  in  die  Kammern 
durchbricht  und  ramh  tOdtet  oder  —  in  der  Minderzahl  der  Fälle  —  sich  nach 
auKiten  öffnet  und  hiüU. 

Kin  Gegenglflck  hierzu  bilden  di«  FSlIe,  wo  das  Gehiro  keine  l»ca}e  LJUioa 
erfahren  hat.  eondem  im  Momente  der  Gcwultwirkung  eine  IltrnerHcbUtIcrung 
9tattj.'efunden,  die  ohne  weitere  Folgen  abläuft. 

Ua  in  der  Mehrzahl  der  Ffltle  die  Gewalt  so  wirkt,  das^i  das  Uim 
erschüttert  wird,  so  wird  bei  den  allermeisten  Falteu  von  schwerer  8ebad",'lver- 
letzDog  iu  der  ersten  Zeit  das  Bild  der  Erschütterung  domiutron,  Gs  kanu  hierbei 
das  Vorhände i)»cin  einer  Wunde  oder  viner  pem^trirendeu  Fraktur  die  Sache  «clion 
voraus  so  uomplicireu,  dass  eben  von  ^t^iteo  iler  Wunde  die  Gefahren  der  Menin^li:i 
drohen.  Oder  es  cumbinirt  sich  die  Himer*ch(l(lerung  mit  einer  andcrt-ii  Umi- 
verletznng,  sei  <•«  ('»impresfiion  des  llims    odor  eine  locale  iJteJon  deanelben. 

lat  eine  loc-'de  L4(siün  vorhanden,  ao  wird  sie  sich  daran  «rkcooen  lassen, 
dass  nach  Ablauf  der  Krs(.'hntterung!4»yniptomo ,  ja  schon  nach  Wiederkehr  des 
Bewusstseina ,  LJihmung  (oder  seltener  ReitungJ  eines  Uindengebieces  vorhanden 
ist.  Es  wird  also  der  zum  Bt-wu^älüein  wieder  erwachte  Kranke  aphasisch  oder 
hemiplogiäch  sein;  es  wird  Mi»ni>{)legie  des  Beinen  oder  des  Annes,  oder  FaciaUs- 
Uhmung,  oder  Couvulsiunen  in  dem  oder  jenem  Gebiete,  oder  Lühmuag  einea 
Arme^  mit  GesichtsznckuagcD,  oder  Monoplegie  mit  Aphasie,  oder  Hemiplegie  mit 
Aphonie  u.  dgl.  vorhanden  sein.  Dass  die  Brach t'inungen  dieser  Art  im  Laufe  der 
nftchnton  Tage  sich  noch  ausbreiten  können,  wurde  früher  bemerkt. 

Ist  neb«t  der  KrschiKtcrung  iiorb  eine  <'un)])reK6i()n  des  Hirns  vorliandi-n, 
sü  wird  das  liewu^stscin  niclit  wiederkehren;  der  Kranke  liegt  toporös  und 
gelähmt  da,  der  Puls  bloibi  langsam,  die  Symptome  bessern  sich  aieht.  ConTulsioaeHt 
die  zeitweise  aufb^en  können  ,  oder  die  auf  der  einen  Seite  vorhanden  «iiid, 
wahrend  di«  andere  gel&hmt  ist  (bei  bestehender  Bewosstlosigkeil)  mUsseu  dahia 
gedeutet  werden,  Usus  einzelne  Centra  (durch  einen  Splitter,  vielleicht  durch  ideb 
steigernde  Auamio)  gereizt  werden. 

Ri  ist  am  Krankenbette  nicht  leicht  ta  entscheiden,  ob  die  Coraproasion 
des  Hirns  durch  Extravasat  oder  durch  Impression  deti  Knochens  bediugt  ist.  Denn 
bei  wirklich  oonstatirter  Impression  ist  noch  immer  die  Möglichkeit  vorhanden, 
dasa  ein  Katravasat  gleichzeitig  besteht,  und  dass  es  hauptsächlich  di«eea  ist, 
wodurch  das  Hirn  couiprimiri  wird.  Kinzcine  Chinirgcn  haljon  die  Mf^licbkoit 
der  lliracoroprossion  durch  eine  Fraktur  mit  Findruck  geradezu  geleugnet.  Bio 
konnten  sich  darauf  berufen,  dass  cclatanto  Fälle  van  ImpressionafVaktur  mH 
Druekerscheiiiungeo  allmälig  sich  bessern  und  schliesslich  selbst  nach  Wochen 
vCllig  ausheilen,  ohne  dass  man  den  I-^ndruck  olevirtc.  Dies  berechtigte  ku  der 
Annahme,  dass  ein  Blutextravaitat  vorhanden  war,  welches  sich  allmlUg  reiiorbirte, 
und  daas  der  Schfideleindnick  au  der  Illmcompression  nicht  Schuld  war,  weil  er 
nach  Ablauf  der  Druckerücheinungen  ja  fortbestand.     Al>cr  es   ist  möglich ,   daas 
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Hirn  eicii  «nrtn  i>i'.<lcli<-u  Drock  ailuttflig  nupiutst.  Uocl  dann  geht  «s  dodi 
niclit,  jene  Kflllc  fortzulcn^nx-D,  wii  ilip  FJcratImi  rinne  ein^rUnktoii  Fra^enles 
vno  «ofortiger  Wiederkehr  d«^  Bewu^s^i^ini  begleitet  wxr.  Die«e  P''ftUe  gprecbeu 
da^,  dsa>i  Uirndruck  darch  liD|iresäioDa/rakIur  mGglicb  ist. 

Ein  besonderer  Fall  der  Ilimeompression  ist  jener,  wo  darcb  Zerreiseun^ 
der  Art.  meningta  media  ein  müchüftes  ExtriiVH^itt  siob  bildet.  In  Flllen  dieser 
Art  tritt  UMCli  Ablmir  der  Rnscbfitterun^i^yinptonio  ein  Intvrvitll  vin,  wu  der  Kranke 
bd  Bevasstsoin  ist :  nber  bald  zeigt  sieb  Lltbrnuni^  «iner  ExtremilAt ,  der  bald 
Hemiplegie  döreeltien  Seite ,  endlicli  allxemciDc  LSIimunf;  unter  Dewautlosigkcit 
and  eodlicb  der  Tod  rrfol),^  Die  RrMbcinangt^ii  t^ind  leicht  begreiflich.  Das 
Kxtravaaat  nm»  eine  bMtimmtA  On'iSA«  erreichen,  bevor  et*  eu  C^iniireftsioD  fBhrt: 
daher  das  bewusstMingfreie  luti<rvall ;  aber  iroaii'Hiin  üt  die  Blutung  aaa  einer  ko 
Marken  Arterie  michli^  ^niitf,  um  <lie  Comprfiiflion  relativ  bald  lierbeizuHlhren ; 
daher  Bchon  nach  einer  oder  wenigen  Stunden  die  Druckernchninungen  eicU  «In- 
strtlen  und  aicb  ebenste  rasch  »teigem.  In  der  Regel  ist  die  Liiliniung  bloA  einer 
Seite  ein  deutlich  in  Erscheinung  tretendes  Anfnagsstadium  der  CoDipre«slan,  weil 
SB  nur  die  eine  Ilemispliftre  iat,  die  zunlcbst  coinpriniirt  wirt).  L'nd  zwar  isX  es 
jene  Hemisphilrv,  die  auf  der  der  LilluDungentiiegeugUHi-tzlen  Seite  lie^t.  Ki^mit  Icanu 
nan  sagen,  weirbe  Arttria  menimjta  zerrissen  ist,  üb  die  reclite  oder  die  linke. 
INm  ial  sehr  wichtig,  du  die  Meiiingoa  der  der  VerlcItungMlelle  outgogengrmelxteu 
KOfpen>eile  rerriitnen  sein  k»no.  Kndllrh  w.1eh8t  dns  KxtraTasat  !U)  an,  dn.tA  auch 
die  andere   Uemispbllre  compriniirt   wird. 

Aort  dem  bisher  An^ftlhrten  litsflon  nieh  die  allgemeinen  Grondsttxe  der 
Behandlung  der  äcbädelverletzuogcn  leicht  ableitcB. 

Sobald  die  Veiletxung  Jn  einer  Wunde  besteht,  ist  die  Erfüllung  der 
«ntia«f>tiscbea  MaasKnahmen  die  erste  und  obemte  Regel  der  Behandlang.  BOCIS' 
war  der  erst«,  der  gezeigt,  Aam  man  die  btossliegemle  Hira^ubs^lauz  mit  der  üblichen 
ChlonÜuklfteiiDg  ohne  Schaden  bc)i.indcln  kann.  Mau  wird  ulixr  von  der  coiii^c(|uen* 
teaten  Antisepgia  durchaus  keinen  Umgang  nehircn,  auch  wenn  die  Verlelzuug  bi* 
in  die  Hinima«&e  bineinreicbt  und  diese  letztere  etwa  durch  Quetschung  obcr- 
fliehlirh  zerwnfalt  ist.  Sind  Knoelionsp litter  in  die  bloaalieSMide  Hinunibstonz 
eingetrieben,  ao  wird  man  dieaelbfii  ohneweiters  entfentfiD;  ebeofio  jcdw<.-deu  ein 
gedrungenen  Fremdkörper. 

Ut  nur  die  liura  biMAgetegt ,  <i<j  aind  die  Gefahren  der  diinucn  eitrigen 
Entrundung  diM  Hirns  oder  der  weichen  Meningen  weil  geringer.  Deunocb  kann  mau 
Fallen  begegnen,  wo  trotz  «kr  üi!V«rlel«theit  der  Dun»  EneephaüÜR  und  Meningitin 
eintritt  Der  IViüitiker  wird  hierbei  besonders  aur  ein  Symptom  Acht  haben, 
oftmlleh  auf  die  TnUntion  de»  llirint.  Wcuii  dic-^c  schon  Im  Beginn  nicht  vor- 
banden ist ,  SU  wird  ■■«  »ich  um  ein  sulMlumle»  Kitravanat  oder  um  eiue  nua- 
gebreitctrre  Qiietachung  dor  Miriirinde  bandeln,  derart,  daaa  fogar  die  Clrralatlon 
in  diesem  Bezirke  aurgehoben  i«t.  UJirl  die  Pulaaüon  im  weiteren  Vorlaufe  aaf, 
»u  ist  iie  Zeichen  von  nacbtrflglieber  Neltroitlrung  oder  bocbgrudiger  Anämie  des 
Ochima  an  dieser  Stelle.  Nur  wenn  e^i  sieh  um  Verjauchung  handelt,  wird 
man  genügende»  Grund  hab«-n,  die  l>ura  zu  spähen.  Ware  der  Mangel  der 
l'alaatjun  au  Aniraie  ilor  Kinde  wegen  eine»  darunter  liegenden  AbimeiuM  tu 
crklftren ,  so  ratlasto  sogar  die  Uimrindo  gespalten  worden,  nm  de-n  Absceaa 
zu  entloerco. 

Ist  die  8plit(ernng  dw  Schatlelgewidben  umfilnglich,  ao  entreml  man  die 
Splitter  nichl;  der  Benfich  der  Ki9*lU^■n  und  Brutblinicn  h\.  blttflg  uuV  rt-clu.ubar 
gruaa.  tat  aber  ganz  umKvhritiben«  Hplilterung  vorhanden,  nn  thut  man  am  beaten, 
die  Splitter  su  eniremen  und  den  l'mfang  der  Knötchen  wunde  zu  glitten. 

Bei  vorhandenem  r*rolnpM  kann  man  sich,  wenn  dlew  Ohvrflftehe  grannllrtt 
nf  eioo  (n&aiige  C'ompreafioa,  soweit  lio  der  Krank«  ortrAgt,  oislaaaen. 

Bei  naboutnnen  Verletaungon  des  Hirns  giebC  ea  nur  elnoa  imbeaweifelteu 
Fall ,   wa  man  an  die  ErAAmug  der  SebftdelhOhle  geben  muH ,   daa  Iat  der  FaU 
IU^XBCT«lttp4iÜ6  4or  K««.  Hallkuad«.  XII.  ^'« 
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(HDes  gnidseu ,  das  Uirn  cnmiiriniireuilvD  BlulexLravaiiateä.  Und  ds  sich  diesfs 
6b«n  bei  Kuptiir  dw  Afrnini/ea  media  ereignet,  so  giobt  dieao  let74ere  Comi)Iicalion 
^no  Aitz«igti  zur  'l'i'cpaiialKj» ,  um  da»  Exlraraeat  zu  niitrcrnen  und  die  Arterie 
zu  iinlcrbintlt^n. 

Wie  man  siob  bei  «ubcutanor  Impression  mit  DrackcrMbeiDungcn  zu 
verbaltori  habe,  darüber  picbt  die  Ktfahran?  keine  bestimmien  Anlialtsponkte.  R^ 
vurdo  ja  froher  henorgehobeo ,  dus  die  Tbatsache  des  ilirndrackes  iluicli 
ImpresBioosfraktiir  selbst  nocli  angezwelleU  wurde.  Bessern  sich  die  Draek- 
erscbeinuiiST'-'n  allmUlig  —  und  das  ist  wobi  fast  immer  der  Fall  —  eo  wird  man 
Kowi»ä  nicbt  trepnniren ,  um  eine  Elovntioii  des  eiof^edracklen  Knucbena  zu 
bewerk6tclb>en. 

llagejren   wird    man    treiianiren,  wenn  ein  fremder  Körper   im    KnoeboOj 
cinf^ekeill  ihI  und  alleiu  uicbt  euüeml  werden  kuiii).  Man  wird  insb^eoiidere  dann,! 
wenn  der   rrciiidn   Körper  nach   lilti^tirer  ?!et(  enideekt   wird  uiitl  tlic  Zeichen  einea 
Uirii;ib^e«^»ei^    vor!ie|:eii ,    deu   lüiiKriR'    mit    einem    glilnzenden    Erfolge    aiufUhren 
{s.  Artikel   „Trepanation'^}. 

Bei  blosser  llimerscbatleraag  greift  man  boittzutflgc  nicbt  letchl  Aber 
Jone  JlAassDnbmcn  binsiis,  die  bei  allen  Bebitdelrcrletzuu^en  ohnehin  in  üebung 
sind,  aU:  Ruhe,  DiSt,  Delürderun^f  dr-s  Stuhle»,  loeale  KUltesnwendunf;.  Nur 
sehr  hobeu  Graden  wird  man  periphere  Reize  (Sinapietnen  an  dm  (>lieünja&8eil|'^ 
Actheroinapritzun^  u.  tlgl.  i  auwfiidcn.  ItUiW  der  Tul«  lang«  Zeit  aus,  ist  er  hart, 
das  Individuum  jiigcnilürb  unü  krüftig,  hi  kann  fin  Aderlaü«  die  ilerzaclion 
beswru.  Oass  bei  Hirnerschtltlerun>^  der  Kranke  2—3  Wochen  im  Rette  wibriMg^^n 
coUf  ist  selhit   fUr  uiitllerc  Fälle  eine  alle,  aber  immer  noch  giltjge  Regel. 

Litvratiir.  Eiu«  urscliüpfi^ud«  AbbH&dlaaii:  des  Gegnmttiidoit  paM  BerjtDana 
fn  .DeulKcli«  CliimrK)«*.  —  B«i6Kl><^b  Aw  GeMibiditlirlinn  Altirrt  iu  .Bciliige  xur  G»- 
ecbichte  der  ('hinirfic".  Wien.  —  ileznglicli  des  Uciiiaiii.ininji  d«r  Frakturen  0.  HoaBBror, 
Diu  pRKiigk«!!  iltT  KitDcHrii.  MOncli«n.  —  J.  Scbraas  im  Wiener  med.  Jaliib.  18B1.  — 
HeriDnnn  Nicolai,  Dorp.-»ter  lnftos.-I>i»»rt.    I8BI.  Allrrl 
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Schandtiiig  (forensiaeh).     Dieser 
ÖMterreirhifich™  StratkeHetzbueb  vor  und 


AuKdniek   kommt   gogenwilrtig   Bor 
12S  der  folgondcrmanssen 
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tautet:     n^^'^'*    '^■u^u   Knaben    oder  ein  Müdebt^ii  luiter   14  Jahren,    oder  eine  tm 


Zufitande    der  Wehr-    udcr   Bewuästlosigkßit   befindliche    I'ßraon   7.ur  Befriedigung 
Boiner  J^Oste  anf  eine  andere  als  die  im  §.  l-'7  bczcicbnclc  Weise  (nämlich  durth 


Bcisebliifi  gCÄ«hIeeliÜieb  niiR.tbraucbl' ,  begeht,  wenn  diese  Handlung  nicht  da.«  im 
ti.  l'J\>  lit.  b.  bBZcicbuete  Verbrechen  (Tädenistie)  bildi-t,  das  Verbrecbeu  der 
Rchjludung  und  soll  mit  schwerem  Kerker  vou  1—  r>  Jahren,  bei  sehr  ersebwerenden 
UmHtünden  bis  zu  lU  und  venu  eine  der  im  §.  i'2G  enK'Shnlen  Folgen  (wichtiger 
Xai-lithoil  an  der  Oeaimdhett,  lebensgotUirlicliu  Krkrunkung  oder  Tod)  eintritt, 
bis  zu  20  Jahren  bestraft  werden." 

Im  deiit«elien  .Strafgcäetzbuebc  niiUct  sieh  der  Aumlruck  Si-hJIndung  nieht 
inebr  ,  und  sind  die  betreffenden  etranjaren  Acte  unter  den  allgemeinen  Begriff 
^ttczUchtiger  Handlungen"  der  §g.  lT-1  und   ITB   gubttumirl. 

Die  Aufgabe  de»  (terichtaarzteft  ist  in  derartigen  KSIIcn  im  Allgemeinen 
dieselbe  wie  bei  L'nteranehuDgen  wegen  Notbzucht  oder  I'üdenistie,  das  beisst, 
er  bat,  Roweit  dies  iu  da:^  Hereich  Itrztlicher  Beurtheilung  gebtirt,  zu  onteriueben: 
l.  ob  und  welcher  gcschlecbt liebe  Act  ütatt^efuuden ,  2.  üb  derselbe  unter  einer 
der  im  Gesetz  aB&drUckticb  hervorgehobenen  Bedin^^ingen  j;;eschah  und  3.  ob 
und  wulehe  Kolgen  fllr  die  l>etrcllände  Person  aus  dem  gcächleclitliebon  ältssbrauch 
erwachsen  fdnd. 

Ad  1.  Im  Allgemeinen  k<iiiueD  ausser  dem  Beiseblnf  und  der  zwischen 
männlichen  Individuen  geübten  Pfidoraätic  alle  mogtiebon  aiif  gcscblecbElielic 
ilefriirditning  gerichtete  Acte,  wenn  sie  unter  gewissen  Bedingungen  geacbaben, 
xleu  Tliaibebtand  der  „Scliftndung"  bilden.  Eine  nftbere  PrAeiairung  dinter  Acte  ist 
Ueeelze    nicht   entbnUen,    wäre   auch    begreiflicherweise    schwer    ausTtÜjrbar, 
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Biebt  bkM  wt.<)^eti  der  MAuniKOiUii^keit  der  unsittlicbi-ii  AUunUk,  die  vorkotsmvn 
U^BBCa,  KOtiden)  aucli  di-itlmtb,  weil  re  air.fa  xchwi-r  hcMininifn  \&fei,  waiiii  ein 
mittlkfaer  Act  bereits  eine  solclie  Ue>IciitiiD^  le^iizt,  das»  «r  in  dii;  vom  Gestitz- 
gctwr  offenbar  gemeime  Kategorie  von  l.'Dzueliisfiillcii  zu  suhsuniirei)  ist.  DejtbRlh 
hat  aiioli  d&-4  preUHJsche  ObertribuD.-tl  etitscbiedea ,  üübs  die  Frage,  welcbc 
lUndlungeii  xla  ^unaUluhitge"  zu  bctracblen  sind,  thatsAcblicber  Xaltir  nod  durcb 
ili«  Gf»cJiwor«neu  zu  beantworteo  sei  (CASPEft-LoiAX's  Hnndbocb ,  \)»g.  113). 
r  "  '  '^:;omt8s  faestfiben  derartiirc  Hanilluni^^n  mcislens  in  Manipulutioni?!)  an 
c  ilicn   der   bdretTt-ndi-ti   IV-r^ontui  oder  diLrin,  Axm  dic-ic  zu  oniiiiistiitchen 

Zwrck«n  itiiB!ibr»ii?bt  witnitm ,  WidttK  Vur^kn^e ,  die  Buwobl  mit  miua(icbi'-u  nid 
«tribltclirn  IVr^onen  und  beidetuale  sowohl  von  männlichem  als  von  weiblichen 
ludividueo  TorfKDomiuea  werden  kOnnen.  Auf  die  MCglicbkeit ,  doss  rermnen, 
hMbMuudere  Klndtr  bloA  »Ia  Wrrkzi^ui;;«  zur  ^«Ibi^tliettcckang  hcnUlzr  wctden 
kAosett.  hat  das  Deutficbu  ätritlgeaetz  ftOädrücklicb  HUcksiehl  ^trnummen,  indeia  es 
im  ^.  l"ir,  lit.  3  vi>n  Verleitung  zur  „Vcrilhuii;?  oder  ÜnldnuÄ**  nnzllehligcr  lland- 
laogen  spricht  und  heida  Delicto  ^'ieich  Ijestraft. 

In  der  UehrzabI  der  Fillc  hiatorlMseu  derartij^e  ManipulatioDen  keine 
Spvrcn.  und  iet  dxlier  das  Statt^ebsbtbabcn  derselben  nuchtrfl^lieli  nicht  zu  erkennen. 
In  .-indpren  Fallen  krtnnen  Lialoncn  ziirdek bleiben  niid  zwar,  wenn  der  Vor^anfj 
in  f^BfllhntDK  de^  Kintcei-:«  iu  dio  weibliehen  Oeuilalieu  bestand ,  Lüsionen  um 
Ujincu ,  die  im  All^moinen  dieselben  M'in  können,  wie  nie  dnreh  den  ernten 
ßeijiebU/  entatebrn.  tluidelt  e«  sich,  wie  so  bJuäg,  um  Kinder,  damt  ist  die 
Tbatsaehe  zn  (ierl>eks!<.'bti;;en ,  i}aas,  well  bei  dienten  wegen  Enge  der  Genitalien 
in  der  Jleßcl  ein  wirklicher  Beischlaf,  durcb  eine  Immission  des  Penis  in  die 
Srhetdr  nicht  raA^'Uch  ist,  der  Hymen  trotx  stAtt^ehnbtcm  Coitus  meist  intset 
bleibt ,  dfigci;eji  dnrch  Eiubohruug  des  Finjters  vcrhiilLui^smätisig  Icicbt  verletzt 
wrrdci)  kann,  ao  dsss,  wenn  eine  Hynifnlflsion  {fefunden  wii-d,  desto  eher  an 
letztere  l-j)i)>teban]r*Art  »h  an  die  durch  den  Penis  zu  denken  ist,  je  kindlicher 
die  YerbfllluiHse  der  belrelTonden  ( i4-nitalittn  »ieh  noi-li  p^'tilallen.  Kbenso  liegt  in 
drJi  Filli-ti,  in  wclr-hi^ii  »itli  »iisffebroiltfte  I.ai-«-raIii>ni'n  der  Oenitalien  linden,  diu 
Annabuie  tjH  niLcr,  rla^a  diet;e  diireh  brutale  .M.iai)iu1atiiinea,  als  durch  den  Penis 
tid«'»  nind,  da  den  KraftiUHjierungen  dCA  letzteren  aus  Ije^roiflichen  (irtlndcii 
.:.-..>!]  Ijrunzen  givelzt  sind.  lUftMEt;  (Atleutatea  aux  mocHrgy  7.  Aufl.,  TaT.  11, 
Tig.  h]  bildet  ein  Genitale  ab.  nn  welchem,  ohne  da«3  der  freie  Rand  des  lialb- 
Di  T  \reu  liyuien  verltitzt  tat ,  im  mittleren  Tbuilo  de!>  letztereu  sich  ein 
bi,  '«'K**.  xerriwenes  li*)cb  findet,  soniil  fine  VerlrrziinK .    die  nicht  dnrch 

den  Penis,  sondern  uflt>nbjir  diiich  einen  \erhiUtniHi<niu)^si|<  dUiiuen  Gegenstand^ 
iie>nlUeh  durch  den  eingebohrten  Finger  erzeugt  worden  sein  konnte.  GbcDso 
■und  in  einem  von  J^ENDKK  ( ViorieJjahrschr.  f.  ger.  M.  1@0&,  Bd.  II,  pa^.  355) 
ktlf(flb(.'lltfn  Falte,  fn  welchem  aus  der  hoch^radi?  cntsQudoten  Scheide  eines 
vieijftliriK''n  MJt'Ichen»  ein  Stückchen  eines  von  ihrem  Unterrock  eben  berrdbrenden 
WotlflloffM  hcraus^'eKogeu  wurde,  kein  Zweifel,  dnss  dieser  Kefuiid  nirlit  durch 
des  Penis,  sondern  durcb  den  gewalteau:  eioKebobrteu  Finger  veranla»st  wonlen 
w.  FftRDfcr  (Ann,  d'h^gitM  puf,L  IßtiO.  Nr.  21  ,  pag.  247)  berichtet  Über 
«itt    i-"^  MXddiAo,    welche«!  mit   einem    f^j&hrigon   Unzucht  getrieben   und 

diMeci  iirb    —   die  Clitoris  ligirt  hatte. 

lii  lilkn,  wo  die  M--intpuUtiiinrii  An  den  Genitalien  kleiner  Blüdehen 
wiederhidl  gcjicbnlien,  insboäoudKre  durch  Wochen  oder  Monate  fortgesetzt  wurden, 
kans  OS  zo  Zeiebm  mi^chaniacher  Irritation  und  zu  einer  ErscblalTung  und  Aus- 
wcitiDg  der  Tbcile  kommen,  die  jedoch  insofern  nicht  obarnkteristiscb  ist,  als 
«ie  Blieb  durch  hanüge  ColiabitatioDsversQcbo  und ,  wan  bosondera  zu  berilck- 
•iditifeo  warp,  durch  habituelle  Onanie  sieb  entwickeln  kann. 

An  Knaben  ItegRugen«  nnzdcbtige  Acio  liiiitcrisuän  noob  weniger  leicht 
Spuren,  auA  denen  dieaelhen  erkannt  worden  können,  es  sei  douu,  das»  dicielbea 
niil  einer  gewUncji  Ilnttaliiftt  ausgeübt  worden  »iiid.  Die  durch  äderen  Missbraucb 
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«nUtehenden  Vf^rSndcrung^n  (Sehlaflüscin  dca  [*rap(itinro8  u.  dgl.)  niit«nchdd«ii  sich' 
niclit  wesentliffli  von  detüenigen ,    die  tlurcb  S«lbi)tbcileckim(,'   zu  Stande  kommeo. 

Ad  U.  Verweisen  wir  nuf  di«  oiiis«lilttj>if!^n ,  im  Artik«)  ,,Nothzuclil'* 
beiprocfaenen  Milgltrlikeiten. 

Ad  3.  All»  Schund ungMctt^n  Icöuncn  Im  AtlgenwiDen  j^leiche  f^eiind- 
kettliobe  NacbUieile  fOr  das  raisebrauchtc  Individiiitin  re£ultircn.  wie  aun  dt-r  Notli- 
tucbt  (sielie  dinse') ,  docli  werden  bcgreiflifluTwoiae  l'cberlragangcn  vonpriMher 
Erkrinkungon  ungleich  eelioiicr  vorkommoQ.  Uapegeii  kann  es  g^scbebcQ,  dass 
durch  den  merhanischcn  Insnlt  hcrvorgeruf<(^ncn  HrkrankiingeD  dor  Genitalien  für 
speciÜEcb«  AStfvtionen  genommeu  werden ,  was  am  so  mehr  im  Au^  za  behattea 
ist,  als  tu  «icli  vorxugsweise  um  Kinder  bandelt,  )>ci  weloben  eioe  grOssi^n;  Irri- 
tahiliULt  der  betreffenden  ScbleimbAute  besteht,  aU  bei  crwacbsenen  Individaen. 
Wichtig  i»t  auch  die  Thatsache,  dass  in  einzelnen  Ffliten  derartige  Affeedontn 
bei  Kindern  kfinstlieb  erKeii^  wurden,  am  darauf  Anklagen,  rt'Sp.  Erpreeauni;^- 
versuche  ^n  f^rdnden.  Neuesten»  bat  Fodbnier  („S/wH/^rtitWi  W'aÜenMte  it'm^n'eas 
"ur  de  j\uiiv.!f  enf'ants",  Paris  1880,  ViECHOW'a  Jabrh.  18Hn,  Bd.  I,  psg.  Ii47) 
diettei)  (ie^enntund  erörtert  und  dnn'b  Fflile  erlftutert,  worunter  einer,  wo  die  au- 
gehlicb  von  geschlcüliUit^bein  Älissbraueh  lierrOhrende  Wdcvtn<finifta  eines  ttiiährigcu 
M&lchen*!  durch  die  eigene  Mnttcr  des  letzteren  durch  wiederholtes  Reibe»  der 
Genifnlieii  mit  einer  ScbubbOrste  abaichtlicb  erzeugt  worden  war.     j;   Hofmann. 

Schaodan  in  Sacbfen,  am  rechten  Klbeurcr,  117  Ucter  hoch  gelegen: 
Eisenbahnstation,  bcsuchtv  SommerfWHchc.  Auch  sind  Pichtennadelbuderimd  kflnsi- 
liehe  Mineralbader  zu  hnben.  K. 

Schanker.  Mit  diesem  Nameo  belegt  man  im  AUgemetnen  obcrfUchliche 
oder  tiefgreifende  Sahstanzvertuatc  der  Haut  und  Schleimhaut,  cntstindeii  dnreb 
directe  Uebertragiing  (Ansteckung),  und  zwar  der  Mehrzahl  nach  im  Wege  des 
gesohtechtlichen   Verkehren. 

Der  Auüdruok  „Schanker"  ffranE.  chancra)  wird  von  cance-v  abgeleitet, 
womit  man  seit  Celsus  freasende  Geschwüre  im  Allgemeinen  and  die  der  Genitalien 
im  ÜeModeren  bezeichnet  bat.  Bei  <Ien  Aurzteu  de«  Alterlluuuä  und  des  Uittel- 
allere  fimlet  Rieh  eine  ganze  Anzahl  vnn  Xanten ,  welche  sieh  auf  die  obige  Rr- 
kninknng  beziehen  l.-uisen:  Cnncir,  pintttUa  vinjtxe,  ulcu«  virgatf  caroli,  earüg, 
pudeni/agra,  tahAf'acfio;  feV.^.  tT/ryt^  y^,"*^  ^^^^  vofti].  Ävf^^x^,  or^Ä«ivi. 
Man  betrachtet  den  Kachweis  aU  erbracht,  daas  diese  Ausdrücke  zumeist  aaf 
Krankheilaforoicn  Anwendung  fanden,  welche  den  veneriscljen,  resp.  s^'philitischen 
zuzuzählen  sind,  wfnuglt;icb  tiie  oft  nur  den  .lUAseren  Charakter  andeuten.  E«  i^t 
weiter  7m  bemerken,  dasa  die  Aufklürung  Über  den  Zui^ammenhang  zwischen  dem 
tlrllichen  Uebel  und  einer  eventuell  von  demeelbcn  abät,-i  mm  enden  Allgemcioerkrin- 
kung  erst  den  letzten  Zeitabst^huitton  ungehOrt. 

Mit  Tteziig  auf  den  Nnmcn  „Schanker",  so  allgemeiii  dessen  Verbreitung 
bei  Aerzten  und  Laien  ist,  mttaseu  wir  übrigens  eonhtatlreu,  dasa  derselbe  viol- 
fiich  in  sehr  Terachiedcncm  Sinne  gebraucht  wird.  Auf  der  einen  ^ite  werden 
alle  ex  usn  veaeris  entstandenen  GeacbwUrsformen  ohne  KUcksicht  aaf  ihre 
Bedeutung  nir  den  Organismus  abt  Schanker  bezoiehnet.  Uegreithcber weise  stellt  «ich 
die  Kothwendigkeit  weiterer  Uifferenzirungen  (weicher,  harter  Scliiinker  etc.)  heraus. 

Dagegen  steht  der  Name  Schanker  hei  einer  anderen  Anzahl  von  Aerzten 
niclit  in  jenem  weiteren  Sinne  in  Gebruueh.  Vielmehr  bezieht  nuiu  ihn  blo!%  auf 
die  Formen ,  welche  einen  rein  localen  Cliarakter  haben.  Xach  dieser  Auffassung 
«litstebt  der  Schanker  blos  an  der  Stelle  der  dh-ceten  l'ehertragung,  verbreitet  eich 
von  hier  aus  Mos  ex  eontjguo  auf  die  Umgehung,  afSeirt  hüebatens  die  Lymph- 
drüsen des  naehbarliehen  Gebietes  und  heilt  scbliesslioh,  ohne  weitere  Folgcii  aul 
entferntere  Bezirke  des  Ktirpers  zu  biulerlassen. 

Doch  giebt  es  auch  Autoren,  welche  als  Sehimker  wieder  nur  jene 
Finnen  bezeichnen,  die  ihrem  Ansehen  and  ihrem  Verlaufe  gornKsa  den  Schluns 
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gmartwi^  tlua  di«  KraokbRit  iiiebt  local  bleiben,  ifondern  iiadi  einer  gewissen 
PWioda  auch  vcrücbiedeno  System«  des  Körpen,  zunitcliäl  di«  Dr(le«D  und  das 
Hauiorgao  betreffen,  rIso  zur  allgemeinen,    zur  Constitutionen -syjdiilitiscl im  wird. 

Noch  i«t  xa  bemerken ,  duas  vielfach  der  Name  Sehankcr  nicht  nur  für 
\oea\e  GflsehwOrsformeti,  resp.  (Or  die  initiale  Form  der  Syphiitü  im  Gebrauclio  stobt, 
•Diidorn  es  werden  xiicl)  eonsecutive  Producte  der  Lues  als  Sobank^rr  bezeicbnet. 
So  «pricbt  man  rtrtn  Sclianker  an  den  Lippen,  dem  Gatunen,  den  Tonsillen,  den  Stimro- 
bAndern  etc.,  da  wo  ea  sieh  offenbar  um  arphilitischc  Erosionen,  PapeJn  etc.  handeU. 

Dies«  xn&einaDdergefaenden  Ausclmuuiigon  iu  ik^zug  auf  den  Heij'ritT  dpa 
fieliaBk«n  haben  nim  Tlioilr  einn  htntoriAche  Orandlage.  So  hielt  llrNTEK  bin« 
jtBa  OMobwUr,  dcsHeo  Ua&is  eine  cbarakteriatiscbe  H2rte  darbietet  und  welchem 
pneinliin  Donadtntioncllc  SyphUia  fülgt,  tllr  Schanker.  Die  (Ihrigen,  relativ  bäniigcr 
aoArctenden  und  onzweifelbaft  cuniugiOsen  GeBcbwOr«,  die  blos  ItK'afe  Bedeutung; 
halfen ,  ako  von  allgemeiner  Syphilin  nicht  gefolgt  sind ,  betmcbtctf;  er  t>löA  »In 
■Brau«,  «iafacbe  Geschwüre.  Diu  noch  heule  tibliche  Btrzvicbnung:  IIcNTEic'&cber 
8eha  n  her  hat  schon  aus  diesem  Grunde,  aber  auch  deshalb  keine  Berecht i^nin^, 
«rdl  die  Tbatsactie,  daaa  einzelne  venerische  Gedchwüre  dur«b  «ine  Induration 
ildi  ansseirbaeo ,  iM:ibon  vor  HrNTSR  bekannt  waren.  T>aa  Verdienst,  auf  die 
proj^acMti«^«  bedeulunK  der  Iiidurntion  zuerst  liin^ewieswi  Ku  haben.  K^bflbrt,  wie 
pMiKfiCO  uachgewleeeo  bni,  einiini  (ruberen  Autnr,  uämlicli  .Ioiik  A.vdiuhk. 

I^Ofr  weitere  Folge  dieser  Lehre  ist  die  Auscbauuog,  dass  die  nicht 
iwluirtw  Genitii]{!:eacbwOre  zur  Syphilis  aich  etwa  so  verhallen,  wie  die  Varioloi« 
tu  oi^mtlicben  Varivln,  weshalb  sie  im  Gegensatz  zu  dem  harten  Schanker,  dem 
lipgUlich  syphili(i)=rhGn ,  als  pseu  dosy  p  h  iliti  sehe  angeeeheo  wurden   (AorRt 

KKTfiBT,    t'AaMrCBAGI.). 

In  libniicher  Weise  fauste  Ct<Eec  das  Verlültniss  vom  harten  zum  weiche» 
tkitaakcr  auf  und  nannte  den  letzteren  Chancroid,  da  er  hloA  eine  Modl6cation 
dei  wcjehen  oder  b&rlen  Scbnnkrrii  bilde,  Hlinlicb  wie  Varioloid  al«  eiue  Mr>dili- 
ettiOtt  der    Vtirivla   vtm   angesoben    wird. 

Nsrh  UlUAY,  welcher  den  harten  Öchanker  allein  als  Chancrt  bezvit'bnet, 
hei»i<(  Chancroid  der  weiche,  von  einem  ^yphiÜLiscben  »ttammende  Schanker 
■■  warm  Hypliilitiecbcu  und  CbaDorello  der  weiche  Schanker  bei  einam 
■iehl  Syphilitisrhen. 

RiüO&D  tbeilte  die  Schanker  in  zwei  Arten  ein,  welche  er  klinisch  und 
prOffMMÜaefa  ala  weA<Millirh  verschieden  daratelll«,  und  zwar:  1.  l>i*r  weiche  oder 
eio&ebe  Bckanker  (Chancm  mou,  «imftie) ,  dessen  Kitor  in  hohem  ürndc  con- 
UffiOa  oud  auf  deji  Trilgcr  M4>wiu  auf  andere  Individuen  Oberimpfbar  iet  trod  3.  der 

»barta  oder  iulicireode  Schanker  (Chancrt  dvr ,  ii>J^tanti ,  deo^en  Kiter  auf 
äem  Trftfcr  nicht  imftfbar  ist.  Im  Geconsatze  zu  dem  wticben  Schanker,  der  ein 
rein  0r11ieh«a  Iietden  darirtellt,  rombinirt  nkh  der  hart«  mit  itidolenien  OrtlMii- 
•diwanniKm  und  iet  weitvr  von  allgemeiner  Syphilis  ):L'ful).ft  (Dualitfttfllebre> 
fc  Wir    IialHin    noch   den    Ari.tdnick    gemischter   Schanker   (Chnncr* 

m^t)  anzufUlircn.  Ri)i4.KT  Iwhaiiptete  nftulich ,  da»9  der  weiche  und  bartc 
Setuinker  gleichzeitig,  ja  au  einer  iiiid  derselben  Stelle  Hitzen  können.  Ks  kJ^one 
atm  etwa  auf  eiii<>m  bnrteu  Schankor  llberdiea  ein  weicher  niifsitzen.  Die  Impfungen 
dte  Sccrvt«  liclcrn  i>oduiin  bald  ein  )>o)titlve.t,  büld  t'in  iio^alivei  noftultat.  Erstercü 
vmi  da«  Socret  de«  weichen  Sebankura ,  letzten»  wenn  das  des  bartcn  zur  Ver- 

»WBiidm^  kam. 
Die  Anwendung  de«  AoBdruekot  Schnnker  (Ur  Srphtliafurmen,  die  nrtlieb 
Dti^        ''    b   vno   der   inhiaten    Erkrankung   getrennt   sind  (t'apeln    der  ToDriilleD, 
■]'  its  etc.;  i«t  als  unpa«3ciid   zu  beioicbneu. 

Wj^hreod     in    i'ibicen     DarAtrlhingcn     der    weiche    .Vtianktr ,     rr^p.    lUn 

»S*-li-iiIiiJ-"in  und  da»  Syphitifgift  als  vollkommen  verscbicdcu  angesehen  werden, 
*■  lueb  dnf!  andere  Auffauung,    derzufolge   es   nur  ein  einziges  «yphili- 

itf'-L.'r^    i.rtu  gebis  nnd  «llgeiiifine  Syphlli«  sowobt  nieb  tlcm  %c\\uiV«t^  a&».  »M«\k 
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nach  der  InilurAtion  folK^'n  könne  d' nUü taletire'].  Ala  faerrorragende  Vertreter 
liiffcr  Lehre  ftlhrcn  wir  Hkkka  iiiiä  Kaposi  an. 

Auf  die  tbeoretiscben  Hedenken.  oder  expet-imentetlen  Feblerquellcn  der  einen 
oder  HndeTPn  Theorie  Wftllen  wir  hier  tiiclil  weitür  cingclien  (vide:  „Tnitiltslelire") 
und  wolli'n  nur  constatircn,  daf«  die  Kinthcilitng,  resp.  Bcncnnnng  der  venerischen 
und  RVitliiliiiMttiifn  Ge»cbvUre    nach  dem  Vorgange    v.  SiiiMCXD'!!  den  iirsktiecli 
Anforderimjren  nni  meisten  entsprechend  angesehen  wird.    Siomund  thcilt  die  hiol 
gehctrigeji  Krank hi^iUformcii  in  einfach  venerisclio  und  in  syphilitische  eJn.  Zu  d 
er«teren,  wnUin  mich  die  verschiedenen  Trippcrformen  gezahlt  worden,  geliOrt  ä. 
cinCai'he,  (.■oiiiagiötw,  venerische  GeschwUr  (Uicus  contagk^'utH,  simpler}  mit    d 
ihm  zukommenden  Folgot'rschclniingcn    (Bubo  n.  dgl.^.     Diese  Furmen  inä^canmmt 
werden    als  Helkosen    (JA/.'^;  ^  u/cvs]    leKeicbnel.     Die    InitiHlCorw    der  Sypliilis 
bildet  alsdann  die  Indaration  (Scierosc),  Erosion  etc.    Man  Ainlit,  Sicmcnd  meidet 
den   Ausilmek  Schanker,    der  >u   to   vielfacbeo  CoiifuBionen    Anlaas  giebt,    voll- 
kommen  und  empfiehlt    die   Benennung  Srilanker  „gAtizlicb  nua  der  Tcnninnlogie 
zu  exterminireu'^ 

Im  Folgenden  wollen  wir  der  Sehilderung  dw  contnginsen  Gettebwilrs, 
sU  eines  n-iu  itrUichen  Leidens  Ilaum  geben ,  wt-lcbcs  dureb  Uebertragung  eines 
BpeciAseben,  eontiigi&äcn  Virus  auf  eine  verletzte  l^artie  der  Ilnut  oder  Schleimhaut 
entstanden,  naf  die  betrettcnde  Stell«  bescbvilnkt  bit-iht  und  böobstens  vermOg«  d< 
fortschrciteadon  Gcwehsetörnng  oder  Eulzündung  die  bennchbarten  Theile  affieirt. 
Wir  utliüesBen  uns  hiebe!  der  v.  HlOMCxn  eingrfuhrlcn  Eintbeiluug  und  Nomen- 
elatnr  an,  und  besprechen  hier  unter  dem  Titel  Schanker  das  venerische,  einracheif 
ctrntagiflsc  CtewrbwBr. 

Begriff.  In  eiuer  auteln iltclien  Zahl  van  veueriiiehon  Krkiankungcn 
b^gegoeo  vvir  nach  einer  gewinfu.')!  Zeitdauer,  von  dem  Miimenle  der  Einwirkung 
des  Virus  gerechnet,  :iii  der  Stelle  der  Uebertragung  des  contagiößcn  Stoffes  eiuo 
Clewobslftston,  welehc  sich  durch  mohrf:iehe  Merkuiale  charakteriKirt.  UicKC^  hezieben 
sich  auf  die  Form  dei  SubstanzrerluBles,  weiter»  auf  die  dem  gelieferten  ijeerete 
nikommenden  Eigensehuften,  sowie  auf  den  Verlauf  imd  Ausgang  des  ganzen  I*roc«ssea. 

1.  Eit  unterliegt  keinem  Zweifel,  dass  in  gegebenen  Fäileu  eiufaebOaH 
oontagiöse  Oe^Hrhwllre  auftreten,  wdche  durch  ihre  charakteristische  Form  vofli^| 
dem  goDbten  Augei  al.s  eulohe,  d.  i.  als  reiu  loctle  l'roceäso  sofort  aiifKefa>»«t 
werden,  denen  keino  allgemeine  Erkrankung  folgt.  Es  mag  vorläufig  unerürtrrt 
bleiben,  in  welchem  Stadium  des  Vertnufce  die  prAci«;  Bestimmung  mOglieh  oder 
gcreehtfcrtigt  erscheint.  Die  Thataache  jedoch ,  da«  jene  eontagiönen  Gescbwnro 
durch  das  Aussehen  altein  als  solche  sich  mauifestiren ,  muss  als  feststehend 
angenehm  werden.  Hierbei  kommt  der  rnislaod  knum  in  Itctraeht ,  ob  wir  das 
VI'Miti  allein  in  «einem  engumgreiizteu  Uebivte ,  uder  auch  d^si-o  nUcbKle  Um- 
gebung  in'tt  Auge  fasijen.  Rand  und  Grund  zei^ieu  uns  ujlmlieh  in  einer  giiwis-^en 
Periode  der  Entniekluiig  charakteristiitehe  Merkmale  d.inn,  wenn  anatOßii»cbe  oder 
cbcmischo  VerhflltuisM)  auf  die»ell)Gu  nicht  modifielrcnd  tnflnencirtou.  W'elterä 
zeigen  sirh  krankLftl[«>  Vcrlndcrungrn  in  der  nüchi^ten  Umgebung  i\e»  l'lriis,  aUo 
etwa  an  einem  mehr  wi^niger  breiten,  dasüelhe  umgreuzeiiden  Tlieil  der  Haut  oder 
Schleimhaut.  Die  angedeuteten  Kennzeichen  kommen  vielleiebt  blos  ^eo  typiocben 
Exempltren  zu;  allein  bei  der  rasebeD,  durch  Zerfall  des  Gewebe«,  oder  auch 
durch  die  Sistirmig  des  Zcrstflrungsprooe«§ea  bedingten  FormverÄndemng  mag  eben 
dau  rlinraktoristitiche  Bild  nur  vun  kurzer  iJauer  &ein,  dalier  der  Doohachtuup 
leicht  entzogen  werden.  Immerhin  mu->j3  bei  der  Beurlheilung  der  Bedeutung  dtv 
GcschwIlrM  al*  eines  L'lcuit  coutai/ionum  {—  Selianker)  auf  Form  und  Aussehen 
de~sKclbon  ein  grosser  Wrrlh  gelegt  wenicn.  Dabei  mag  auf  den  l'mstand  wenig 
Gewicht  gelegt  seio,  ob  die  Basis  wejcli  oder  indurin  &ich  anitlbtt. 

\l.  In  zweiter  Linie  ist  da«  contugi'ise  Grschwflr  durch  die  dem  eitrigen 
Sccret  des^lben  zukommenden  Eigeni>chaften  chnrnktcri^iit.  Wohl  sind  wir  nicht 
in  der  Lage,  eine  cigonthfimliehc  physikalische  oder  ohcmiichc,   dem  veuerisehen 
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G«Mhwnr  zukomntinde  BescbaiTenlieil  mit  ücji  iins  Kar  Verfli^iiDg-  stelicoitfii  Mitteln 
n  11:1)1« wriit'u.  Unnir  stellt  uns  eine  Renniie  KenntoiM  der  Wirkung  <Ies«cll)eii  auf 
du  Uewcb«  der  ilaat  und  8cbleimliaut  zu  Oebote.  Es  erzeugt  uümlich  cio  geringe« 
Qiuntiim  du  von  einem  conta^'ösen  Ge-schwar  io  einem  goirisMn  StJidtain  «einer 
Rotwicklunf;  xbgrnomnieoi'n  K)t«-r».  Hur  eine  vom  Epitbel  entblOf^lc  Stelle,  oder 
im  Vivgc.  der  Imprimg  unter  die  Haut  gebracht,  bei  dem  Besitzer  mwinhl ,  nis 
uicb  bei  einem  anderen  Individuum  ein  (<e£(^liwilr,  das  sciiiorKeitA  dic)ti.-IU>  Form 
nni]  dtpM'lbcn  Cbarnktert'  annimmt,  wie  diLH  Muttcrf^RHcbwDr.  Mit  anderen  Worten ; 
Iter  Sduinkeroiter  tst  imptbar.  Uicec  ünpfbarkeit  kann  In  vielen,  ja  anendlielien 
Omemtinnen  und  MeH  mit  poniiivero  Reaultato  förtRcaetzt  wenlr.n  und  Trird  fielt 
RlCORIi  nIs  untrUglicbes  Zeichen  dafür  ange«efaen,  dass  das  bctietTcade  GescbwUr 
ein  einläohos.  eont«}fi<>8«^  iwojchcr  Srbanker)  ist.  tu  einem  eolclien  Falle  ist  also 
das  I^deo  etu  rein  ürtliebei».  In  den  anderen  F^len  dagv{;en,  wo  der  Eiter  bei 
der  inipAin^  auf  den  Träger  selbst,  oder  aiir  ein  anderes  ftyphtlitisches  Individmim 
M^tiv  xusl^llt  und  nur  auf  iresunde  Persuneii  allenfnlls  inoculnbel  wdri-,  i«t  die 
GotdiwUrHrorm  kein  rein  Örtliches  ITebel,  tmnderii  van  allgemeiner  Syphilis  ^folf^t. 
In  dicsvm  l'nler^rliiede  liegt,  nebenbei  bemerkt,  d<^r  (inind ,  diiss  dn»  einfache 
lUfO'*  als  ein  eonlagiöäos,  wflhr«*ni|  die  Scloroiw  (harter  ftidtankerj  als 
infielrend   angesprochen   wird   fChancr«  inf^cfnnt). 

it.  Auch  in  der  Hntwicklimg  des  contn^töhcn  (JemshwOres,  sowie  im  Ver- 
Unfe  und  Aua^auf:  tindeu  wir  Anbaltapnnkte,  welche  demselben  ein  ei^entbütn- 
Urhen  flrpra;:^  {.''■ln^n.  Dahin  j;eh(1rt  die  kurzi-  InvubsIionnzeit ,  indem  8cb(pn 
'■iA  Siondi-n  imfh  Ktnwirktiii;;  de»  Viru«  wahrnehmbare  V(:r3iiderii»ß4?ii  zn  C(in> 
Htalireti  Nlnd.  Va  bildet  »ieb  nämlich  i'ine  Pu»)lcl ,  die  Hobr  rndeb  üerfaltl  et«-. 
Weiter«  Widlnn  wir  hiiT  nur  anführen,  dass  an  Stelle  der  (reseUten  Oewebsläsion 
eine  der   AnMtcliuitug'  enteprechcudo   weiche  >*nrbe  Aich  etabllrt. 

Neben  der  AcuitÄt  der  Kntwicklnng  nnd  Ausbreitung  dci  Flcn»  iot  der 
UmiUtid  von  Wichtigkeit,  dasa  das  Virus  mittelst  der  Lymphbahnen  bi>t  xu  dem 
bcuarbbartcn  lirilfeanyMem  seinen  Weg  nimmt,  und  bei  diesem  dieaelbe  Wirkung' 
eneof^,  die  iJrtiite  abüeedirt,  es  entsteht  ein  Eiter  von  derselben  Bescliaflenbeit, 
wie  der  dm  eauäulen  tiesehwUres  üelbat.  Der  DrtlHenetter  ist  nAnitieb  ebemto  welter 
topfliar,  witi  der  di-^s  ^-onlJigi&^i-n  CievcbwQreit. 

AuH  dem  (io.sH^ten  ^'<'lit  «Iho  hervor,  dai»  (lau  einfache  contagifise 
O^-ccbwilr  (weicher  Sebanker),  eine  rein  örtliehe  l!e webeUeion 
bildet ,     well!  h  e     e  ini'n    in    v  ii'  In  Generationen     w  f^ile  r     i  m  jifba  le  n 

KUcr  robrt. 

ircberlrasung  de-*  rontüg  iü^se  n  Eiters.  Wir  liaben  peseheu, 
tlus  die  Kut^tcbuug  eines  contagi<i!<en  (ieM;bwQre4  die  Gegenwart  eines  e]ii'<:ifischen 
EHrrs  zur  Vuraiixiti-t^iui^r  bal.  Zahlreiehe  Vereuebe  und  Impfungen  lehrten  in  der 
TlmL,  dii'**  dem  .inder>'n  (jticUen  i-ntnommeiien  EitiT,  wie  er  den  Aerzteii  bot  den 
manniKfuchMen  Kranklnriten  veraohiedcner  Natur  znr  Verfagnng  sieht,  die 
f;CMchi)di>rt'  ''  -  H  tinft  nicht  zukommt.  Impft  man  mit  dem  Fiter  eines  een- 
t>|H''>*i'Ji    I  i-s  auf   den    Tritw:er    desselben    oder    auf    irgend    ein    andtrre» 

(Ddividunm,  »o  iiiini-rkt  man  <4r)ion  nach  Wf-nigcn  Standen  eine  gewiitRe  Reaclion. 
ach  'H  Stunden  ist  ein  rolher  Hof  zu  coBstatii'en ,  an  dem  nneh  weiteren 
Stunden  ein  KDCteben  nml  nNlald  eine  Fualel  Hieb  bildet.  Ut  diese  geplatzt 
tad  da«  Si.'crot  der»elben  vcrtnieknet ,  s»  findet  man  nach  Abticliiing  der  KruKle 
dn  kreiid^rmrir»*«,   verlieflr^«  Oe^^rliurttr  mit  r<pei'kiL'  belehrtem   Kand   und   Grund. 

I'  t  erüit'lt  man  aurli  diin))  Applie.nti'<n  de><  !ipi:cill.4ch''n  Fiter« 

an  fcUh;  t\'  <<  ran)jle  Slrllt'  der  Haut  oder  .S'liliimliniit.    .Inlß  Oniinuilitt-'l' 

tKmuitnjr  am  llautorgan  kann  nflmlicb  die  EinK'angHpforte  filr  da«  cont.tgi'ltxi*  Vinia 
abfcebon.  Zufällig  rntmandene  leichte  Finriüse  an  der  Haut,  Abxclitlrfnngen  an  der- 
iclbeB.  iriDeb  erzenct  oder  bereits  von  litngerer  Dauer,  (iiMchwUre  nicht  vencri^rlmr 
N  i  hkunpen  der  itaul,    die  mit  einem  VerlnM  oder  einer 

<  le    einheigehen,    liefern    einen    fllr  die  Aufnahme  dr^ 
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(wntag)<!>s«D  StufTes  gllosligen  Boden,  der  mit  demsulbea  in  BurUhruag  gebracht,  naeh., 
wenigeD  Stunden  erkrankt,  b«2ichungftvcise  nach  2 — 4  Tagen  in  eine  ^hankfirfflch«^ 
mn^wanilelt  winl.  Kin  ^uk'^l(^r  Vnrgiing  ereignet  äch  demnach  ain  häulif^ten  heim 
C:«ituH.    falls   Es coriat tonen  gcrinpfilgiRster  Art    entstehen,   oder  aber  aus  anderen 
Uniacben   die    ubente   Epilhelnehicbt    in    ihrer  (>}iiÜnuitAt    geeU^rt   ist    (Bahinitifl, 
Herpesblischen,  EcEem,  Inicilrigo  etc.). 

Vielfache  Voreuclie  wordou  such  an^e^tellt  «u-  Feststellang  der  Krage,  { 
ob  der  Rpe«ifiAoho  K.iter  auf  eine  tinversehrlo  Hantllflcho  gcbrnclit,  (^leiehfalls  Wurxej 
fassen  k^nne.  lii  den  Fällen,  wo  ein  positives  liettullat  erzielt  wurde,  war  der 
(V'iitact  t}f»  coQtagiQaen  SiofTes  mit  der  Kaut  von  so  langer  Dauer,  daas  an  dieser 
durch  IrritatiuQ  einzelne  Suhicbten  vum  Kpithul  zur  Abstoasuog  kamen  uud  so  dem 
lilingang  des  Vimü  kein  HindcmtRS  mehr  vorlag  (CoHtoffium  rtiardatum).  Da 
vn  vorher  schon  ein  Hautreiz  erzeiiKt  wurde  ,  war  der  ßflect  beKTeifliohenraiso 
prompter.  Viele  liicber  gclifirige  Versuche  liiil'erU'n  jrdüdi  ein  negatives  Itcsultati 
und  zwar  da,  vco  da«  K|>itliel  hinreidicnd   Widerstand  darbot. 

Neben  dio«er  Art  der  unmiltulbaren  l'chcrtragnng  möge  noch  der  Umstand 
angeführt  werden,  daas  diese  attcb  mittelbar  nlattfinden  kann.  [>abin  geb6rt 
der  Vereueh  von  (.'CULeHiKKf  wo  Kilnr  eines  Bubo  in  die  Vagina  gebracht  wurde, 
deren  Beeret  vorher  schon  aU  nivht  inoculab«!  erprobt  war.  Nach  Hb  Minuten 
konnte  mit  dem  nnnmehrigen  Vagiualaecret  mit  Erfolg  abgeimpft  wenlen.  EbwiBo 
sind  FiLlIe  bekannt,  wo  die  Anäleckung  eine  mittel1>ar«  war.  Ein  Mann  z,  B.  ver- 
kehrte nach  eiminder  Euerst  mit  einer  erkrankten  und  bald  darauf  mit  einer  goäundeil'j 
I*cnw.'n.  Mit  einem  ^''ringen  yiianlum  im  l'räpntialMck  gebliebenen  tontagiösea 
Kilcrs,  der  an  Ort  und  Stelle  keinen  Naelithcil  erzeugte,  wurde  da«  bisher  geeuiKle 
zweite  Franenzimmer  angeateckt.    Sol*rhp  F.lll(>  erzählen  Ricokd  und  Hcchk 

Uiidier  gehört  auch  die  mittelbare  L'ebcrtragung  dea  coutagiiisen  Htuffes 
durch  Kleider,  Wüsche  und  Utfnaüien  verschiedener  Art,  wobei  eine  Verletzung 
an  dem  Orte  der  Einwirkung  dea  Eilera  ein«  Vorbedingung  bildet,  '/.a  bemerken 
i&t  der  t'm.4laud ,  dass  die  pooitivo  L'ebcrimptbarkeit  dem  Eiter  des  conUgiÖsen 
Geschwüres  nur  in  einem  gewissen  Stadium  deütielben  zukommt.  Sobald  das  L'leua 
in  eine  rein  eiternde  Flüche  vcrwandcll  Ist,  verbillt  sich  der  Kitcr  wie  jeder  andere 
niehl  contagiOser  Katur. 

Aber  aucb  die  Concenlration  dea  zur  l'ebcrtragung,    resp.  Impfung  ver- 
vendettu  oonlagiösen  Eiters  hat  keinen  Kinllusa  auf  die  Intensität  oder  Form  dat.] 
entotandenen  Ocschwflrcs,  da  der  Eiter  auch  in  slilrkerer  Vcrdtinnung  noch  positiv«! 
Impfreäultato    giebt.     So    fand    man.    da»K    uaeb    Autldsung    eines   Tropfcmi    des' 
contagiflAon  Eiters  in  einem  hallftn  (>laä  Wasiier  mit  dieser  FltlKsi^kcit  elH^nw>  ein 
Schanker  erzeugt  wird ,  vie  mit  purem  Eiter.  Uie»e  BeobacLtung  ermangelt  nicht 
einer  praktischen  Bedeutung.  Die  rtptilflUäsigkeil,  die  von  der  Keinigung  eJnes  mit 
conlagiüsen  GeaehwflreD  behafteten  Tlieilen  Mnmml,  kann  bei  einem  (leAUndcn,  der 
Jene  Flllssigkeit  zum  Waschen  verwendet,  eine  Ansieckung  herlwiflihren ,  eiu  Fall, 
wie  ihn  FciKNiKK  in  der 'lliat  beobachtete.  Der  Grad  dieser  Verdünnung,  i»t  vor- 
liiiifig  nicht  eruirt,    Kumul    al»   die  Frage,    ob  e»   Forme lemmte    fiiaii  oder  andere 
Ucslandtheile  de-n  Eilcra^  an  denen  das  Contagium  haftet,   noch  uiehl  beantwortet  ist. 

Das  Contugiura  dea  ilMen  hattet  aber  auch  nu  einer  beliebigen  FlQtwlg- 
keil  audercr  Arl,  datier  nncb  an  Mlut.  ttowje  an  den  vcrtteldcdenen  SeeretitingJill«M)g' 
ktMlen,  wie  Harn,  Hpermn,  Schleim  (z.B.  Vsginaltschleim),  Eiter,  sowohl  blennor- 1 
rhngiflcher  nid  auch  sj-philitifwbor  oder  jeder  anderen  rrovt-nieuz.  Uaht-r  kömmt  r«, 
dnsH  man  bei  Impfvenuchea  mit  Tnpperciter  gewilbnlich  «in  negatives  Resultat 
erhält,  ein  positives  nur  dann,  wenn  demselhen  Srbankereiter  beigemon^  \*.i.  Kh^nao 
verhilt  OK  bich  mit  der  Itiipfimg  ^on  Hyphilitihchem  Eiter,  drr  auf  den  Besitzer! 
eich  niclit  implcn  iBsst.  Sobald  er  aber  mit  Eitt^r  rinc*  rontagiii^m  Ileus  gemengt 
ixt,    otublirt    man   durch  die  Impfung  wieder  ein  eiufaclie-i  e«nIagioeca  <ie^cliwar. 

Dureh  Erhitzen  äv^  in  Phiolen  gcH.immelten  Eiters  in  siedendem  Wns^^er, 
ferner  durch  Mischung  mit  adätringirendvo  FlU&sigkeilcn,    nameutlicb  c«ucentririen 
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Staren  (Scbw^fpliifture ,  >S«li>«ter8iiire  etc.),  rem«r  in  Alkobol  u.  dgl.  gemt^Dgt, 
rerii«rt  der  Eiter  steine  ltn]intM-kcit .  ein  l.'iiKtand ,  der  auf  dlß  ZoHiuntnensetziin^ 
loaarlior  propbyUktiiH'Lcr  MedtcitmontA  vüii  KintluKs  wä]-i>,  deren  Wertli  aber  b«t 
drr   Kfirz«  oder  besser  df^iii   Abg&og  der    lucttbntioDädaiier  sehr  problematisch  Ist. 

Weiter  lehrten  vi«lf»ctie  Vcräupbe,  das«  der  verlrockneU'  uoü  kürzere 
oder  Un^re  Zeit  auAiewahrto  Eiler  uach  Erweichnng  Id  einer  Floaüigkeit  äich 
«elt«r  iinpffln  Iftwt;  ilna  iji  tlQHsiKvm  Zustande  in  Pliioleti,  Glasrcibrco  vic.  lufldiclit 
■bpucliloBaeuef  Eitt>r  tKH^h  iixcb  8 — 11  Tagou  und  darQber  seioe  Impftarkeit  behilt. 

luApbation.  Wir  haben  geaeben,  da«8  schon  wcdih:«  Stunden  aaoh  der 
InpfoiDf;  ciuo  gewtuc  Keactiitn  »intritt ,  dasa  diese  nach  21  .Stunden  srhun  irans 
pirAguaiit  bil,  ja  dass  lucli  4K  Stunden  ttcbon  das  c(Mttagi<i3C  r_icschwlir  einen  Zer* 
TM  aufweist.  Ks  uehl  uUo  daraus  hervor,  dass  hier  von  ciuer  IncubaliüuiMlaucr 
im  «alircQ  I^dc  des  Wortc^s  keine  Red«  sein  kann.  Man  betrachtet  die»  rasclie 
ZnduDi!  des  durch  den  Schankcreiter  eingeloiteteD  ZerstSrungproeesflM,  bextehongK- 
«reiK  der  EntwickluD?  des  VIcua  und  die  kurz«  Dauer  zwi&chcn  dem  Momcnie  der 
EUnwirkung  dn  Conlafiiums  und  der  Akme  dt^r  bis  zur  denttichen  Charakterisirau^ 
Tolleodetra  Gewebszerstörung  nU  ein  für  den  Schanker  cbarakteristiBches  Zeichen. 
bi-tni  Tripper  euwohl,  a.U  auch  üciiu  Syphilisvirus  ist  oiuc  ganz  rtupectablo 
nhalionadauer  positiv  narhgowiesen. 

Verbalteo  des  contag löae »  Ir^ilers  bei  Tbiereu.  Die  mehr- 
facbea  Vcnur'lic,  Thicre  mit  contagii^Acm  und  ATphilidachtimVirun  zu  impfen,  atammen 
■n^nnUiglicb  nach  den  Erfolgen  Jenneb's  aus  dem  Bestreboa,  ein  der  Vaccinaiion 
■malufr^  Vorfabrm  auch  auf  dieMm  Gebiete  zu  erlangen.  Ein  Erfolg  blieb 
bekaantUcb  aus.  DafUr  fand  msa  das  EigenthOmliche,  dass  der  contagi&se  Eiter 
aa/Thiere  (AlTen,  Katzen,  Hunde^  Kaninchen  u,  A.)  als  übt'rirapfbar  ach  erwies 
(AnTr*,s  TrBKNTJK ,  LAXOtEtiKkT,  Din.^v,  Riconoi);  dagegen  lüsst  m-h  das 
*"■■  'i-  Virus  aitrThicrc  nicht  Ubertragin.  Man  konnte  also  cliarakleriMiscbe 

/.'  ii^iy/ai«,  aber  «ipmals  Sypbiliserscheinungcn   hervorrufen,      Üif«e  'l'hat- 

rsebe  wtmic  bcgrciflieh<>rwelac  in  Bezug  auf  die  Anachauungon  iiber  die  «csootliclie 
Tuvchiedeabeil  dea  Schanker-  und  SyphitUvintti  verwertliet. 

BeBehaffoDhflit  des  coiilagiöaeii  Eiters.  Bei  den  cigenthtlra- 
D' '  \:C-U  AVirkungCD,   weiche  der  Eiler  des  l'lcitB  eonla^iosum  auf  Haut 

an  iit   auflUbt,  Lst  die  Annabme  niebl   unberechtigt,    dass  derselbe  sieh 

elebl  nur  iu  den  EtTeeten ,  «tondem  aueb  in  der  morphologiäehra  und  cbemiBchen 
Bvwbaffmhfit  vun  einem  andern  Eiter  unterKobeideu  mag.  Gleiehwohl  uUsaen  wir 
verweis  rofutatinrn,  <lii»i  bti>heT  keinerlei  Merkmale  cruirt  sind,  welche  irgend  eine 
CatandMidiuig  vurauMctzeii  lassen.  Nicht  allein  auf  die  iussoreu  Charaktere  des 
S^nkCTeitrri ,  iionde-ni  auch  auf  die  ehemiAclien  und  mikroskopischen  Bcftiode 
trifft  jene  Begativc  Aiutagc  zu.  Wohl  liegen  mancherlei  M:harfatnnigo  Ui.'potbc6eu 
■Bd  expca^rarnlclle  Studien  uach  dieser  Richtung  vor.  Trotz  aller  Bemühungen 
hottxen  wir  in  einem  gegeheoe»  Falle  ausser  der  Impfuoi;  keinen  übjectiveiL 
Anhaltspunkt  xur   ncfltimmuug  der  eig>jntiitlmli(.'hen  BesehafTenheit  des   Eiters. 

So  wollten  einig«  iu  don  ''im^ulirbarcn  BcttaiHilliiiikn  den  Serum  den 
Trtptrr  der  Virulenz  im  Eiter  gefunden  haben  (RoitlN).  Andere  negiren  Jedvedo 
eoolagitMu  Eipuiikcbaft  dos  Serums  und  schreiben  sie  den  Fonuelcmentcn  des 
Eiten  tu.  Weiter  konninn  auch  |ene  Lehren,  welche  gewinao  pllanzlicbc  oder 
Bbdere  I  irgaiii*u>eii  ftuppomrlen,  sich  keine  Anprkennuug  versdmffep. 

\Viewt>hl  der  (irad  der  Virulenz  iu  oinzelueo  K&Ugu  verachioden  lat,  ta 
kann  auch  dii^obeiciiglieh  aut  der  äusaeroD  Beschaffenheit  Uta  EJterH  kein  Sehluaa 
Ceanc«!  wwJui. 

Bits  des  eoDtagiAsen  Coaebwdres.  Die  Oeachleebifftbolle  und 
dwen  t'mgebuag  b{ld«>n  den  hüufigxiet)  Situ  der  cnntagiüHcn  GcKcbwürr,  uineThnt- 
•»■*i« ,  iIm«  mit  dem  rru^tämdr  iiiiii<  KH)>AiiuiicnhilMgl ,  du««  d<-r  geMehleebtlifbe 
V-  isl.  der  in  ernter   l.ini»-  ilicWeiterverbreitmtg   der  fraglieln-n  Krankheit 
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von  der  KinimpfuDg  mit  dem  Schankerviniä  bef-illen  wenlen.  Wir  ätulen  conta^rniw 
(Jcscliwilrft  :tii  den'  Hitnden  (Äerile.  Hebammen,  Wilrterinneo) ,  aa  der  Brust,  der 
Wange,  den  Augenlidern,  am  bebaartea  Theil  des  Kt'pft:»  cti'.  Die  CuuUtik  liefert 
in  dicHer  Hiosiubt  ebenso  merkwUrdige  aU  ahsonderliehe  Fülle  aowubl  in  Bezug 
auf  den  Standort,  als  aucli  in  Bezn^  auf  die  Art   der  A<.i|uitiition  jener  Oevchwüre.] 

Wiu  nun  die  Genilo-AnalgB^Dd  betrißl,  8u  sind   im  All^Mtieincn  die  tninderl 
resislenteron  und  zarteren  Tlieile  cmpfllnÄliobiT  aU  die  derberen  AbBehnilte.   Daber^ 
sind   Faltungen,  Burbten  oder  Kinnen  liflntifc-er  von  ücscbwArt-n    berallrn ,    nid  die 
DfTen^tetcenen  Partien.    Weiter   kommen  jene  Thcile  mebr  in  die  Oefabr,  welcbe 
beim  Coiluä  zumeist  expooirt  sind,  ßerückaiutitigen  wir  nun  die  oiaselnea  Tlieilo: 

Beim  Manne  treten  dif^  meisten  Qe^cbwQro  am  Prftpulium  aiiT,  dOMcn 
Hand,  Äusacre  und  innere  Platte  gleich  häutig  belrolleii  werden.  In  zweiter  Linie 
ist  di(!  Kicbel  anzufilbren,  bei  dc-r  die  fWona  wieder  die  PrüdilectionBät^Hc  bildet. 
Doch  liefert  die  Elcbelfarcbe ,  das  Bündchen,  sowie  die  Sinus  zu  beiden  .Seiten 
desMlbon  eine  stattliche  Anzahl  Erkranknngen.  L'ebrigeas  l»t  tn  bemerkoo,  dass 
in  der  Qbor wiegenden  Mebrzald  der  FSlle  Vorhaut  und  Eichel  frleicbzeitiK  atid 
von  diesen  bald  der  eine,  bald  der  andere,  bald  &.tmm1liebe  Abflehnitte  afllcirt 
tiind.  Auch  an  der  MUnduu^  der  ilanirOhre  ündet  mau  xtvnilicli  liAiilt^  (Je^^cbwOr« 
llieil.4  iMlirt  Ntcbend ,  tbeila  in  Verbindnng  mit  Jenen  der  Fichid  oder  sie  «etT^n 
sieh  bis  iu  diu  Harnröhre  fort.  Auch  die  Urethra  glubt  —  wenn  auch  relativ 
wltcn  —  den  Sllz  lUlr  contagiÖRC  Geschwtlre  ab  (IntranrethralSchankcr».  Die 
Ciift's  penis,  zomal  deren  Baphe,  ferner  die  Scrotalhaut,  das  Perineum,  dieOenito- 
Crnralfalti^  iiflogcn  hie  und  da  mit  eontagiöBcn  Clescbwflron  bebofilct  zu  sein.  Wenn 
die  Mündung'  des  Afters  oder  eventuelle  Falten  in  deasen  Umgebung  beim  Manne 
Vleera  iiufweisen,  bü  ist  der  Verdacht  auf  nnnalfirlirhea  tiesdilecbtsverkebr 
berechtigt. 

Beim  Woibo  stlzrn  die  ülcera  contaijtnsa  voruehmtich  an  den  klvinen 
Labien ,  ferner  am  Kiteler  oder  an  dessen  Vorhaut,  weiter  an  den  grossen  Seliam- 
lipiien.  DiT  bäuSf.'&te  Sit2  doräelben  iüt  jeduch  die  hintere  Commi^Hur,  wo  nie 
nanu-ntlirb  die  kabnförmige  Grube  occupireii.  Weiler  eitij  die  Fimbrien  und  die 
Manduug  der  Harnröhre  eine  Prädileetionsatello  Air  diesctbeu.  Man  ündet  weiter 
venoriacbe  (><>Hcbw(lrc  in  der  Inlertabialfalie  und  an  der  vorderen  Commiseur^^ 
Wenn  auch  t^elten,  so  beobachtet  man  dieselben  an  der  Schleimhaut  der  Vagina, 
nicht  nur  in  deren  vtirderem  Absehuittc.  ja  sogar  tm  Seheidenge  wölbe,  sowie  »ti 
der  Vngiiiiilpurtion,  Dass  aui^h  hier  Milteltleibrh  und  Af^er  aiizuDlhrvn  int,  iHt 
aelbstverätändlicb.  .)a  diese  Theile  erscheinen  beim  Weibe  relativ  ül^er  aflficirt  und 
kann  die  l'ebertragung  ex  cuntiguo,  alao  durch  Autoinocutatlon,  zuweilea  nach- 
gcwieften  werden. 

Häufigkeit  des  oontagiOscn  Oeacbwiires.  Die  Uehnahl  der 
atatisliscbon  Angaben  stellen  die  Fälle  von  eiofnebcn  veneriacbcn  GescbwUrsfomea 
in  die  letzte  Reib«  der  Häufigkeitaseala.  In  der  Tbnt  i^t  der  Tripper  die  hftoGg«te 
Form,  während  die  ^yphilisformea  die  Mitte  halten.  Wenn  in  Bezug  auf  das 
PerceutverblHiiisB  der  eoutagiCsen  Gefichwdre  zu  den  Syphilid-  imd  Tripperfonneii 
wesentliche  l)iirere.nzrn  in  den  statisti'ii^lien  I>at<^n  v«irliegi-n,  .so  beruht  dies  zumniat 
in  der  Verschiedenheit  drr  AntTassußg  dieser  AfTt^etion.  Zu  l>emerken  iet,  da».') 
bei  Mannern  die  rontagiöneti  (ic-^icbwflrc  <lftrr  anfireten  alä  bei  Wctbem.  Wenn 
wir  «xiter  anführen ,  daM  die  conlagi^^aen  Ge»ehwflre  .jüngere  Individuen  httnfigcr 
befallen  als  ttltcre,  so  (indco  wir  die  ]->kl.1rung  in  der  oben  angedeutolon  zarteren 
Be:«chflflrenheit  der  Haut   bei  jüngeren   Individuen. 

Hierin  mag  .luch  eine  eventuelle  I>isp<»s.ilion  gcsnchl  werden,  wiewohl 
im  Allgemeinen  auf  je<le  iVr^nn  die  eont.igi^Dvn  Goitchnllre  Itbertragbar  .'«Ind,  eine 
l-^fahrung,  die  mau  gelegomlicb  der  vielfaehrn  Impfungen  mit  veneri^hem  Kiier 
zum  /.werke  der  Krpbili^ttion  zu  maehen  Gelegenheit  balle.  Xnr  HOuBK.Ni'rr  fHbrl 
an,  da^s  ihm  bei  zwei  Peritoiien  die  Uebertragiiug  diireh  liupfuog  keineafalls 
gelingeu  wollte. 
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Die  Tlutsacbe  vod  der  leicliten  Ueborimpfbiu  keil  des  eoTtUigißmo  Kitora 
■Mf  Jen  TrÄRW  sowie  auf  Andere  PerBonwi ,  ütimmt  mit  iletn  (rm&tAn<1o  Uberein, 
d«M  rin  IndiviOuum  zu  wi«i]i.Ttiplit.>ti  Milien  von  couU^&sen  GeaobwflrBa  bofallcu 
Verden  kuin.  In  ilcr  That  kommt  es  vor,  du»  mnncbe  rorsonen  5 — lOroal 
Darb  knrzeu  oder  Iftiigurcn  Zeitabscliiiittvn  nn  verschieb eiien  Tbeilen  der  Genitalien 
Sebaalm^eschirflre  .icqairiren. 

Znhl  dor  eoaiagiösen  Gescliwllrc.  Es  ist  eine  Kigenltißmliehkoit 
detseJben,  daas  sie  in  der  Obrrwtogrmlen  Miijorititi  der  POlle  in  grJlssArer  Anzrthl 
a«ftr*lMi.  Msn  findet  ibrer  2,  :i  his  20  uud  darüber  an  verscbicdenen  l'iiuklfii 
i'  /end  zerstroiit.    Nicbt  nllo  aind  daroli  di"n  belrcflcndt^n  unrciorn 

h -.;    _.  :-..-L.;i;:«!ntslanden:   vielmehr  kann  deii  Oeneren  der  NJichwele  geliefert 

venlen ,  dasa  ein  Tltetl  der»!lben  durch  aantomiscbe  und  «ndere  VerbnltniK^e 
bcgflBSitgt,  <lurcb  AbimpruDg  eutstandcn.  Ja,  oH:  ist  das  erot«  (icscbwQr  längst 
l^eilt,  wäbrrnd  die  at)geimpften  dem  TrÄgcr  norli  viel  zu  schaffi'n  geben.  M.in 
tft  nickt  tr-lhn  siar  nicht  in  dtr  Ls^e,  dJe  xuerst  ent*laudeneii  GescbwQre  n\» 
Ktlebc  SU  agnoBciroD.  Die  ft-aiDc/VHii^chen  Autoren  bezeicbiten  den  präexi.'5tJretidi-n 
OewlivArea  gegeuObcr  die  nacbfolgenden  aU  secimdlire  oder  sucoessire.  Um  nicht 
(Be  ohnehin  conAi^e  Koaenflatiir  in  der  Lebre  von  den  vonoriitoben  Krankheiten 
Borli  mehr  zu  cr^cbttrerco,  rormeidon  wir  gäuzlicli  die  fVüglicbe  tti>i:ei<^bniing.  Die 
In  •tnon  rinziiifn  Rxemiflnre  vorkommenden  contRKi'^^eu  Geschwüre  »ind  im  AII- 
geoMiiien  nicht  «ehr  häufig.  Es  bildet  dies,  uebeubei  bemerkt,  einen  GegeDHatz 
ta  dcB  KcleriMen  (iDdnrirlcr  8clranker),  welche  mit  ^ringei-  Ausnahme  eulitar 
I,  wiewohl  weder  die  Mnltiplicililt  der  er«teren  noch  die  1'nicitfll  der 
als  Kegel  oder  ah  (llinrakti-rii^tii'dn  gellen  darf. 

Kra  nk  b  ci  ta  bi  Id.  Wir  haben  »<bnn  nngedent'-l ,  dA<ta  die  nint-be 
Gewebaxersttniii;:,  der  moleeulare  Zerrall  dos  eoutagiösc  Geschwür  voniehmüeb 
elutfaklerisirl.  Kurze  Zeit  naeb  der  Einimpfung  doa  Virus,  spilteslen-i  am  dritten 
ist  ji'ner  äobstanz^erluet  otablirt,  und  dorSebanker,  sofern  der  anatt>miscbQ 
ftz  de^vselben  es  gestattet,  ist  mit  all  äelncQ  eigcnlhamüchen  Merkmalen  lU 
triren,  Die-jcs  iitin  begiiint>iidft  Stadium  t»t  eH  aueh ,  das  unser  metütea 
r.%e  in  AnK[<rii('b  nimmt,  e^  ist  dies  Am  Stadinm  des  Zerfalla.  Diesem  gebt 
roraa  da«  Htadium  der  Kntwiekliiug.  Das  letzte  äladium  Iritt  dann  erst  auf,  wenn 
LT  /ejfall  eifltirt,  der  eonlagiilfe  Eiter  beseitigt  int.  Kh  wt  dies  das  Stadium  der 
KSchbildaag  oder  da«   t^aditim  reparat-ontJ'. 

1.   Dar  Stadium    d  ii  r  Entwicklung.     Keichlicbe  Gclegenbeit    znm 
^genaoeti   f;tiidium    der  Art    der    Kutwickhiog    eootngiöser    GeschwOre    liefern    die 
jpfvensucbe,  die  tu  dicaem  Behufe  mit  eontagiöeem  Eiter  vorgenommen  werden, 
*ir  vi-rdaokcn   RicOKP^    der    die?«  rnociilalioneii    mit  Methode  und  Scharfsinn  in 
iser  auaaertirdcnltlchen  Zahl  von  Ffillen  durebrubrle.  eine  genaue  Kennlnisa  Über 
tntstrbang .    Wrlaiif   und   nedrutTing    der    in   Htde    !>lebetiden   nleerOsen   I'roep^^e. 
>aa  kaii»Iiii-h  erzeugtn  Ge)>rh«Ur,    also  das   ImpffiCKcbwßr ,    Ki    in  Keiner  lülduDg 
«IgL-n  identincb,  dn«   beim  r'nitua  arrjuirirt   «inl.     Die  Schilderung  de^  durch 
fniwulation     an    der  Haut    Hieb    abFipielendeu   rrucre^oB    paen    demnach    auch 
Bf  d<a  MiHlita   der  pekt  coitum    zu    beübaehtendrn  l-jttwirklung   de«    coniagiAi'ni 
iwünpi. 

>'noh    einer    regelrecbt    geiibteii    Impfung    mit    elaor    scharfen   Laueetle 

liaebtet  man  «ifort  einen   kli'inen  n>lht-n  Ilid'  um  die   Eiustiebstelle  herum,    an 

h'Vb.  r  iiM,:il.T   .In    feine»  KrQ«tcben    durch  Verirfteknen   der   an   der  Oberfläche 

•'It  ent*tebt.     Kniate    und  It'lthung    sind    blcw   die  ElTecte   dra 

h.:;A'.-nii-'    /.u  <\u-i-n  ffi'scHt  sicb  nllcnfalU  ein  leichte»,  einig  Stunden  anhaltendes 

Ju»^V«i.      Norh     10    bi«   It?  Stundm    aclton    zeigt    sieh    eine    intensiverr  Jlulbun^, 

rJrbn   in   Fnk-r    um   KxftinlatiiiD  .-tllmallg  annimmt.    Nach  etwa  'Jt   Stundim  sti^llt 

fh  an  drr  Kiutii: beeile  ein  kleines  KuOtchcn   ein,    da«    von   dem   rothcu  Uofe 

ifCrbm  flieh  fo  geringem  Mouiwe  allmfilig  vergrifsAert,  bta  en  etwa  2  Tage  mich 

iDpfilnf^  XU    einem  UtlUchen,  einer  l*u»tel  umgewandelt  Int.     Mittlerweile  trat 


zo  der  trythematöäenlieschaffenlieit  der  Haut  eine  ikrbe,  dureb  Infiltmti'wi  if^ilin;;!« 
l'oDsiHteiiz  dtiriivlbcii  Iiiiixu.  Bald  plalzl  die  Puatct,  ibr  labalt  vertrocknet  zn  eiat<ir 
Krusle,  nnvh  deren  Entfernnng  —  etwa  3 — l  Tage  nacb  der  Impfung  —  ein 
verliencs,  eitrig  belegtet),  also  TolIaUtudig  au&gebildittvi)  euntagiösos  OoecliwUr 
(&cb»nkergeMbwt]r)  cn  Tage  Hegt. 

In  deo  Vtüeu  von  Impfting  mit  aeg»Hvom  IteaulUtc  uimmt  die  nach  der 
Operation  «ufgctri-tene  ßötbo  keine  weitere  Dim«nsion,  die  kloinp  an  der  Ein- 
eticlistelJe  eutelandene,  der  Fonu  des  Giiinticbpuukteä  mcU  accomniodirende  Kruste 
keine  weitere  VcründeruDg  an.  Naeli  vtva  ü  Tagen  tritt  schon  Rückbildung, 
wie  bei  jeder  anderen  traumativchen  Läsion  ein. 

Die  Impfnng  mit  dem  Eiter  conlagids^r  OeschvQre  bietet  demnach  «oeh« 
«in  Mittel    zur    Fuststelluu);    des  Cbarakten    de$  Ulcuit.      Lu    jedem    zweifelhaßen' 
Kauft  viin  (JeRchwIirshildun^    liefert    ein    positives  Resultat    der  Impfung   mit  dem 
bctrelfendcn  Biter  dttii   beweis,    dass  die  Quell«  eine  specitisch-eonlagiöae  ist.      In 
den  Füllen  von  De{;aliveni  Krfulgi.'  int  drt^sc  nenchatTeiilivit  de»  Kitera  aU)>zn»düiB8iieii, 
vorauiigei<et2t  die  Inüculation  wurde  mit  der  eoteprecbenden  Vonticbt  geflbt.  Dabei 
ist  nicht  festzustellen,  das»  der  Grad  der  ViroHitJlt  de«  Kiters,  oder  das  zor  Kin- 
impfting  verwendete  Quantum  dei*s(ilben    auf  die  rasehe  F>»twickluiig:  o«ler  auf  die 
Autidebniiug  des  Impfgetsehwilreit  von  EicfiuMi  ist.  Gleichwoht  leidet  die  Impüterbnik 
noch  an  dem  markanten  Feliler,    dass    der  hiebet  erzeugte  HitigrifF  sehr  «ngleicb 
iftt ,    indem  die  Tiefe  der  LflsJuii  im  Allgemeinen  ungleich  audUUl,    sei  ea,    dasa 
dies  von  der  Hand   des  Operateure,    oder    nei   e« ,    daes    die«    von    der  Tariabten! 
BeHibatTejibeit  dur  zur  Impfung  govJllilten  Haatstelln  abbingt. 

Oanz  in  derndben  Weise  wie  bei  der  Inoeuliition  enlwirketi  »iefa  daa 
flegehwtlr  anclt  durch  Uebertroguug  wjlbrend  de^  Coitus.  Uie  Analogie  i»t  znmal 
dann  roanlfester,  wenn  eine  ganz  geringfügige  Lision  beim  Coitus  entstand  and 
diese  du  Virus  aufnahm. 

OeliuigOD  grossere  WandfUfchen  mit  dorn  contagidacQ  Kiter  in  Contfiet 
(lufecüou  reiner  Wuudeu),  to  geht  die  Umwandlung  derBelben  in  Scbauker- 
ge»chw(lre  in  iinauiTäl liger  Weise  vor  sich.  Zumeist  beobachtet  man  an  einer  ren- 
tralen  Stelle,  nicbt  selten  in  der  Näh»  des  Kandua  eine  UissHlrbuug,  welche 
gegen  die  Umgebung  markant  difTerirt.  Mit  dieser  Uissfitrbung  Ut  wohl  luicb  eine 
(-■irciimseripte  Uepression  erkennbar.  Alttbald  Irilt  der  cbarakterigliarb  speckige 
Giterhelng  auf.  der  sich  mit  r-iomliehcr  Vehemenz  Über  die  g.-uize  FUche  verbratet. 

'J,  LIas  Stadium  des  Zerfalles  /.S/d'^/»'»  (leftructiont^).  Ute 
eharakteriätiächen  Merkmale  dcä  contagiüsen  Go^cbwurt;  beobachtet  man  ana- 
schliesslich  in  dieiier  Periode  seines  Bestandes.  Weder  während  der  Evolution, 
noch  wilhrend  der  Rückbildung  desselben  können  wir  einen  gegebenen  Fall  dieser 
Art  mit  PrUcision  clsflailiciren ,  da  in  diesen  SLidieu  uns  jeglicher  Anbailapunkt 
zur  riebtigcn  Rcurlln.ihing  do^  dich  entwickelnden  oder  des  der  Narbenbildiing 
zueilenden  ßebankergcscliwllrs  abgebt. 

Die  Form  des  von  den  contagiösen  OeechwOrou  veruraaehtcn  Subslanz- 
verlttstCJ  an  Haut  oder  Schleimhaut  gehört  dem  Kreide  .in.  Dieser  iM  durch  die 
Oleiehm8l^Kigkeit  der  Dehiscenz  des  GescbwUrs  nach  allen  Kichlungen  bedingt. 
M)MHt  vollkommen  rund,  zeigt  daa  Llcu.i  contat^loaum  nur  dann  eine  andere  Form, 
wciin  anatomischB  Verbülluisse  oder  Süssere  Veranlass  inigen  auf  diwielbo  m'>di- 
licircnd  einwirken.  So  wird  das  GeschwUr  oval  dadurch,  dass  die  Zugriclituug 
der  Haut  zur  Kntetehung  einer  Litogtuiohse  Aulat»  givbl.  Du  wo  die  Haut  wütig 
Verschiebungen  ausgfaetzt  ist,  bleibt  da«  Gescbwilr  kreiüfrtrmig.  Schmale  .StroilVu, 
Schrunden  komuiou  dann  zu  titaudc,  wen»  Kaitungen  der  Haut  dem  Get^cliwürri 
ihre  Ilicblung  gebe«.  Nicht  Bellen  ragen  .lurh  erhalten  gebliebene  Ilaulzflrke« 
gingen  die  GeschwärsflAche  faiueiu  und  modißciren  so  die  Form  der  Fläche.  Andere 
von  der  Kreißfläohe  abweichende  Formen  sollen  später  angeführt  werden. 

Der  Grund   de^  contagiöseu  Gescbwaros    er-scbeint    bald    vertieft  oder 
Jclit  exeaiirti    bald  aber  ganz  Uai-h.     Niimeatlieh  benbacbtet  mau  einen  Oaelten 
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id  bei  i^rOsseren  GesebwareD.  Aiieb  ist  der  Orand  uneben.  Kleiaert:  Elei'ationon 
ehMe  mit  »ciebten  Wrliefnag^n  ».h.     Dieae  rn^benbeit  des  Grundes  ist  meist 
i- ;  docb  so,  d«s8  das  OeschwQr  in  eiaem  JJiveau  vrrlHun.  Oft 
aber  ^  <  t^tidiffprenzen    ed    beobocbtPD  .    indem   ein  Thoil  des  Grundes 

gc^cn  de»  indortin  elt'virt  cr«cticiiit.  Die  dauernde  BospHluiig  Uoh  (irundes  mit 
ebwr  reiclilichrrr-n  Ritcrmengc  giebt  vornebmüch  sur  partiellen  Vertiefung  det 
OmdM  inlan. 

Der  Rand,  im  Allfjcmeinon  einer  regelmaanigen  Form  (Kret^,  Oytt) 
Ncb  nlhomd ,  suukt  eicli  eteil  cce^eu  den  Grund  bin,  erscheint  dunmach  scharf 
abgeharkt,  ko  dass  der  Su bei nnz Verlust  der  Unnt,  wie  durch  ein  Locheisen  erzeu^rt 
anMiebt.  D«b«i  ist  andcrentcita  der  Knod  in  Folg'e  des  niuleculAren  Zerrallett  durch- 
(ebends  oxedirt  und  erscheint  llherati  wie  angenagt,  buehtig-zaekif  oder  wie 
nu  vergleicbsveiie  8ich  nusxudrücl(un  pflegt,  wie  wurmütichi^.  Uiehei  sind  di« 
beUHTeodeo,  diema  AufutHien  b^^dingentlen  BuHiien.  re^p.  Zacken  von  ganx  uuan 
(clmlirbca  Uimcniiom-n ,  m  ila«e  «ie  die  regelmJUsige  Kichtiing  der  Linien  kxum 
alterirco.  Im  Vexlaufe  der  weil  ergreifenden  Gewobszeratörungen  schwindet  freilich 
diu  RegelrolU-iigkeit  der  lUndriehtiing  theilwei»«  oder  ganz,  cfl  enUtehen  gr&»or& 
£aekca  oder  Einbuchtungen  durch  partiell  intensiveren  Zerfall ,  ja  dorch  Ver 
eJiiigmig  fCnnltuirmig)  l>enschbiirt«-T  Ocücbwüre  crhilt  die  fmrandung  einer  solchen 
0««rb«flrKflAche  eine  sehr  utiregeimitssif:e  Bosch  itlfenlieit. 

Iter  Citrige  Bei. Hg  des  üeacbwOre»  ist  gIcicbfalU  vcrucbiden  im 
VtTgIrirbc  ZU  anderen  eilemden  Flflehen.  Das  ronta^See  Geschwür  aeceruirL  eine 
fttlrhUrbp  Menge  dlektiehen,  gelben,  gelblich-grnnen  Eiters,  der  die  durch 
da*  GeachwQr  reprüaentirte  Depression  wi«  ein  Jiiiüsin  aueflült.  Nanb  Boaeitigtug 
tfeMS  »ehr  fl«>s!t,'vn  Kitern  erhalt  man  jt^doch  k(nnc  reine  Wnnilflilr.be,  vielmehr 
btelbi  ein  Tbrjl  <hi  luiifrs  ilbernll  festhiiflen.  Kand  und  Grund  einil  mit  einer 
dicken  Eitir^trhiclite  bi-deckt ,  welche  sich  den  Unebenheiten  Qberall  accommodirt, 
dhber  einnr  diphtherili«chen  Membran  nicht  nnilbnlicb  er>icb«tnt.  Dieser  fefitbaftende, 
^wckig« ,  diphlheritisrhe  Belag  an  Itand  nnd  Grund  liissl  sich  mef^aniach  (mü 
Wolle,  Charjtipl  gar  iiioht  entfernen,  so  das»  bei  gewaltsamen  Versuehe«  der 
Bwritigiiug  ilftaselliru  rine  Blutung  ertolgt. 

Der  alle  Theile  ties  Geecbwares  reichlich  uniaptUendc  Citer  ergie»8t  sieb 
laicht  aber  den  Kjind  hinana  und  zieht  dadurch  weitere  Thcllc  in  den  Bercicb 
aeiMV  Zeritömng,  Namentlich  i^ind  es  jene  Gebiete  der  Haut,  welche  da«  Ueber- 
Ürtaen  dna  Eiters  erleiehleni  i  Hantdnplientun^u,  .SiuUft  etc.)*  lo  P&llea,  wo  das 
OaaebwUr  frei  zn  Tage  liegt,  vertrocknet  der  Eiter  an  der  obersten  Schichte  und 
bUdiit  eine  ftstritzende  harte  Kraate,  unter  welcher  der  eingOBohluasone  Eiter  sein 
5r»'"*flning»wcrk  fort»eü!l. 

Die  nAchate  Tingebung  des  GeBohwOres  [st  gldchfalla  alterirt. 
viK-uffC  in  die  Haut  ^uniichst  dem  Rande  leiebt  abgehoben ,  wie  unterminirt. 
XaBUÜieh  erfolgt  dieser  /.uüiand  aiM«  bi-t  längerer  Daner  äea  GesebwUrsprooesseB. 
Die  L'atermini  ruiig  ist  olt  unreinen  sebmalcn  f^treifun  boMbrlnkt ,  ei  wSre 
d«na,  da»«  die  anatumiKclten  VerhiÜtnisK  oder  das  lockere  Zellgewebe  ZB  einer 
['Dtflrmltiimng  auf  eine  grOMcn^  Streck«  bin  ortciehteni.  Weiter  zeigt  nicht  nur 
dw  ramlntlindige  Tbeit  der  Iliiut,  sondern  auch  die  Umgehung  auf  eine  gewiss« 
flmdrp  hin  eineo  leicht  entziind lieben  Zuütaud.  Im  Verlaufe  schwindea  allerdings 
di«Br  icrtHcheu  KrHrbcüiiin>fcn  (Rölhe,  Schwellung),  allein  zuweiten  breiten 

■ia  Ri<-         ...   nur  weitere  Gebiete  ans. 

INa  BawlH  des  contagiOsen  GesubwQres  wird  allgemein  als 
veteb  bexelrhnet.  In  der  That  flihlt  man  bfJ  der  Pnifting  der  Realateiiz  der 
Ge»rb«(u«tiiisi4,  daM  jene  nirht  vermehrt,  dast«  «ic  durch  den  Oeachwflrsproeeis 
nicbl  slbTirt  int  und  nrniil  dshor  das  OeacbwUr  weich.  Dieses  negative  Symptom 
vrnlicBt  nicht  als  charakteritjÜHches  Merkmal  hervorgehoben  zu  werden.  Dir  Hnxii« 
das  ain&cben  Scbankergoscbwarca  ist  eben  wcirb,  wie  die  jede«  anderen  Subataiia- 
verttwifla. 
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Doch   giebt    es    Biich    ViThflltnissc    nnü    Zu*iiäii(le ,    unter    dornen    die    BuU    de* 
r /cus  coi'taifiotrum  i\ajx\i}tm  iiicbl   ^weirb'"  wscheiot,  «ondern  «ineo  gewiasen  On<j 
Tun  llurte  .itifweist.  Namviitlirii  iritL  tlitve  vcrmeliHe  RealsteiiE  der  ßaeü  bcJ  Coat-' 
plicatiouen  »uf  (EnUUßduog,  Irritalion   mcchaainolior  oder  rhemiiictiftr  Art   ctc.J. 

Arroctluii  des  Lympb&ygtome.  Die  Auldauguag  des  co&tagi&scn 
Eiten  im  We{?ö  der  Lrmpligefilsso ,  diß  von  ä&m  Sitze  deü  (joftcliwurcfl  zu  d«i 
bcitiich harten  Urllaeii  binziolien,  hl  eine  eulir  hSiiRgi^,  aber  keineüfallR  eoDitanlir 
Erscbeintnig.  Doch  p(i(^  div  eiilitlndliclie  AlTc^'lion  der  beuaob harten  Urtläfn  un>l 
drr  l'ßbergani;  dertielbcn  in  Suppurutiun  als  niiic  cbarukteristiäcbe  Knichvinung- 
contagiöser  tJMcbwür«  augestben  za  werden  («icbe  „Bubo",  Bd.  H,  p»g.  üüöj. 

Sabjectivc  Symptome  feblea  geineiuhia  ganz.  Ute  Kraukcn  fUblrn 
.ili»olui  keinen  äcbmen,  m  daaa  Ktivolt^n  die  vnllständi^'  Entwicklung  des  Vlau 
vor  Rieb  gfigangen  ist,  ebe  $w  dessen  Anwee«obeit  wabmubineD.  Wenn  niwuJao 
ioictiler  &cbmrrz,  Brennen,  Jucken  u.  dgl.  sich  einBicIlt,  m>  ist  dica  vom  Sitze 
de»  (leschwlires  uder  von  der  leichten  Entzündung,  spttter  freilich  auch  eventuell 
von  don  Compltcationen  abhängig:. 

Das  coD  tagiä»«  GescbwQr  charakterlsirt  sieb  denoacb 
dorcb  einen  seharfen,  bnr htig-zacktg  exedirtcn  Rund,  unebenen 
üruiid,  einen  feulbiift enden,  speckigen  Bel^icnniKaiid  und  Grund 
nebst  geringen  rnizDndlirhon  Erscbeinungi-o   in  diir  Umgebao^. 

3.  Stadium  der  rein  eiternden  Wuodo,  Stadium  der  HQck- 
bildung,  der  Xarbcnbildung  (Stat/ium  reparationU).  Der  f^haftendc,  den  Zerfal^H 
des  Oescbwtlres  unterbalteudt:  Eiter  kann,  tiirb  selbst  tiberlaMen,  alivrdingK  gan^^H 
rMpectnble  Zerstf-rungen  erzengen.  Findet  jedoeh  die  grtlndticbe  Enlfeniung  df-'iellwn 
*nf  irsend  viDe  liV«;i*c  bIsII,  *o  reaiiltirt  d»rxnt)  die  (iegrnwart  einer  rein  eit>rnd(?ii 
WuDdllili'bo.  Die-^e  nntertiebeidet  Meli  :ilsd»nn  weder  in  ihrem  Aii(^soben  norh  in 
ibreiQ  Verlauf«  von  anderweitigen  reinen  Subatanzverliraten.  ZunUchst  treten  oSmlich 
tin  Stelle  des  Bpeekig-diphtbentiaclien  Bclagea  an  Rand  nnd  (inind  ein  dutin- 
ftilmiger,  mVbt  niiMfitrbigcr,  gHlsrtiffef"  Eiler  auf,  welcher  mittelitt  Baumwolle  uder 
durrli  Ahäpüliing  leicht  entfernt  werden  kann,  und  nun  zeigt  äieh  eine  reine,  lebhaft 
roihc  WundAüeho.  Das  eontagiOse  Gescbwlir  ifil  in  uino  rein  eiternde  Wnud- 
rillcbe  umgewandelt.  Alnbald  «stellen  sich  nn  der  ganzen  Wuudäflcbe  lebbuR 
eniporspricftsende  Oranulalioiien  ein,  mit  denen  aicb  die  Depreftriioneii  des  Gmodea 
und  exedirten  Theile  des  Kuiith-«  allnifilig  .niit'l'illlen.  Der  Kaiid,  frflher  Bleil  und  Hcliarf 
«h^'ebackt,  rundet  sii-h  znn-iebst  »h  und  legt  niob  scheinbar  inniger  an  «eine  L'nter- 
Isige  an.  Diet^e  rmliilduu^  di-s  H:indi-s  int  anfange  nur  partioll,  später  er»t  ntcUt  «ie 
»ich  au  der  ganzen  Peripherie  des  (ie^ehwllrs  ein.  Aneh  die  nnterminirten  Hautstflcke, 
sowohl  die  ran daiänd  igen  bcgeoföroiigen,  als  auch  die  zipfel-  oder  umgeafünnigeo 
treftin  in  AdbSflion  an  ihre  l'nterlage.  Die  nüehBte  Folge  der  reichen  Grainiklions- 
liilduug  hx  die  Etablining  vun  Xarben^ewebe,  dan  sieb  an  den  ICind  des  Substanz- 
virliistcs  anticbliesst  und  mit  dem  Epitbel  der  Ilnut  oder  Schleimhaut  sieh  ver- 
ciniBt.  Jm  weiteren  Verlaufe  gtbt  die  Bonarbnng  wie  bei  jedem  anderen 
Sabstanxverhiste  vor  sieb  und  zeigt  aueb  die  bo  entstandene  anfangs  byperämtschet 
epi^ter  »bblnssende  Narbe  keinerloi  besondere  Differenzen.  Man  pflegt  ausdrllckllcb 
Biizunihren,  diiKS  die  Narbe  nach  dnm  contaglQften  GearbwClr  „weich"  fici.  Es  Rtebt 
jcdorb  fest,  daas  die  Narbe  lieine  andere  HeRieteoz  aufweist,  »U  jedwede  N.irbe, 
die  den  Anagaag  anderer  Hautdefecte  bildet,  tto  dass  eventuell  aueb  eine  harte 
Narbe  sieb  elabliren  kann.  Die  Gegenwart  einer  bleibenden  Narbe  ist  aber 
unbe^Iingt  zu  erwarten.  Da  das  contagiOse  Geacbwilr  einen  durch  die  guue  Dicke 
der  H»ut  oder  Sehleirabaul  bia  an  das  Zellgewebe  reichenden  Subatanzverlust 
bildet ,  HO  kann  der  Ersatz  nur  durch  eine  Narbe  ^t-itlflndm ,  im  Gegeneatxe  ni 
EriMionen,  obertlilcblichen  Abscbfirt'ungen  der  Itaul,  deren  Ers-itit  ohne  Narbe, 
blug  durch  Wiederersatz  von  Epitliel,  analog  dem  der  Umgebung,  erfolgt, 

Wenn  wir  von  einer  Umwandlung  des  contagidsen  Oescbwttr««  in  eine 
rein    eitenide  Flache  sprecben,    »o   IVftgt   es   sieb:    Hat  dna  Geschwflr  b  seinem 
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dmujilii^eii  Zuiland  als  rein  eiternd«  Wmidtl&ctiL>,  d.  i.  futtorl  nach  der  Bcseitlguoff 

<)<■«  d>pltll)t>ritischi>n  Bvla^es , '  oder  spiitcr  wilbrend  der  Benarbitiig  den  Chnrakter 

dp«  contwtnöseii  (Jfschwtlre«  verloren?    Mit  anderen   Worten:    Ist  der  im  Stadimn 

dtr  Ilcpnratitm   t^iTtiirtc  Kitrr  iiocli  cnnlJi^tMKür  Nadir,  kUu  noch  impfbar ''    Die 

lf«b«(ljrliiili<>n  VflrsucUe  lelirca,   das»   diese   Frag«  tejaheud  beantwortot  werden 

luu.    Sowohl   dfx  Eiter,   der   nacb  Ktablinin«^  der  reinnn  Wuiidfidche,  aln  auch 

der   kurz   vor  der  vollendeten  Vemarbmig    zur  Äbimpfuiig  geuoomieD 

rarde.  Iirfcnen  positive  ne^ultütc:  jedoch  nicht  in  nllen  Ffillen.    Altordiu^  tilicb 

!!••  liupruD^  büiiti^rer  erfolglos ,    wenn   sie    )>ei  bevor^tcbender  Karbcnbildon^  aua- 

Igrillhn    wurde ,    als    bei    der    WabI    dei^    RiterK    unmittelbar    iiacbdetn    eich    das 

ta*ii»m   rrpnrntium»    eiustellle.     Diese    Tbatsache    von    der    Uöglicbkeit     eines 

■epitivrD  R^ultiUe«   der  Imprung  mit  dem  Kiter   des  contagiösen  GescbwDres  im 

rtii'iraliant»  beweist,    das8    in    diesem  Stidium ,    wo    das  Kxterieur  der 

^  lie  keinen  Anb»ll»punk(  zur  Anunbnie  oine.'<    l'lcus    Itielel,    auch    die    in 

räbrrcii  Slailien  h.ilbwe^  zuverlJUi-sige  Impfung  uns  im  SitrJie  liUst.    pNbor  koiDml 

ancb   anJerev&eitä ,    dnss   der   Schanker,    selbst   der   vemarbeudc ^    bei    oinem 

geM^lechlli>-hen  Verkehr  noch  ansteckend  wirken  kann. 

Ana t nmiactivr    Befund.     Die    niikrüsko|n8Che    Untenucliun^    eines 

durch  die  Mitte  des  l'len»  gcfllbnen  I)iirch!<cbnittc3  xeigt  zunttchst  bei  schwacher 

rergTAMcmug,  ilasR  tun  Rande  dt«  >Subat:inzierlu«le8  Epidi:rmii(  und  MALPlourscbe 

irhicht  jab  «der  wie  scharf  abjrrbarkt  aulbnren.    Die  lelzfero  Miigt  uim  bald  mit 

den  darunter  ^egeoen  Sebicbten  noch  KUftammeu,  bald  bildet  «io  eiuea  Zwischen- 

lUBi,    der  grgtn  äim  Oe.<u:hwtlr   hin  klaffend  sich  verbreitert  (futenDlntning  des 

»).    ller  (■Qwbwdr^imind,  selten  üaeb,  zeigt  zumeist  eine  mSssige  Vertiefung, 

relrhp  kmlrtlVinnig  intweder  eine  senkrechte  Rii-htiinp    nach  ahwilrLs .    oder  eine 

ifOnniKC  fn'iilich  einschlägt.  Ad  den  S.'it(iiv.sndunge»  sind  kolbige  Erweiterungen 

(Granulationen)  zwiscJien  unregelmiästgen  schmalen  Verliefungen  zu  aohen. 

Bei  Btlrkerer  VcrgrÖsaerung  lindct  mau  eine  aelltgc  Intiltralion,  wie  sie 
k«  eatzDndlichon  Geweben  sieh  gemeinhin  vorlinilet,  sowohl  in  der  Umgebung 
0«scliwan  in  der  Epideimis  »ud  Sehleim^ehicbt ,  uU  auch  unter  dem 
lesdivOngnind«  im  ('onum  bi^  r.u  einer  gnwi)<»eD  (ircnxo  hin.  Weiler  Aind  die 
Hnxelnen  an  de»  (jeechwDrArand  angrenzentlen  I*a|ullen  verdickt,  dabei  im  Vergleiche 
de-U  cntfenilereu  normalen  auch  verkürzt.  Diese  geechwellten  rapilten  aind  too 
uOilrekben  7.e\\tM  inöHrirt ,  ebeniin  wie  das  Gewebe  nntcrhalb  dca  GcaebwOra- 
In  der  N'jlbe  des  i^ulhslnnzveilustes  linden  dich  jene  Zellen  in  gröaaerer 
Lnulil .  geg'-n  die  Tiefe  bin  verniinder»  aie  fleh  jeduch.  Wie  ihre  7jibl ,  »o 
rartirl  aurli  ihre  (!n>«se,  indem  grOfwere,  den  Lvmpbzellcn  flhuliohe  mit  kleinen 
Eemhaltigcn  Zellen  abwecb»clu.  Auch  die  hbW)»eti  Elemente  der  llnut  nind  von 
CeUen  diircbiielKl ,  woraus  eine  J<ockerung  uud  Zerfall  dea  Gewebes  in  der  Nähe 
,Cc'<-bwflr«gnindM  bervorgebt.  Die  Geßlx.<M!  zeigen  keine  Verengerung  ihres 
Btu,  «it;wobl  ihre  Wimduogen  gieichfRllR  bie  iiui]  da  cingcetreute  Zellen  auf- 
Wfelmn;  eher  kann  «.-ine  ]->weilerutig  demelbcn  augcuonunon  werden. 

t'tTineu    den    euntagiOeeu  Gcschwflreif.     lu  Folg«  der  grossen 
VerKhiedenbeiten,    welche  die  einzelnen  Oeaebwürsproresiio  aufweisen,    war   man 
jeher  bemUbt,   durch  Abibelluiigen ,    eventuell    auch   durch  l'nterabtbeiluugen 
salilrcichon    Formen    doe    Scliankers    in    ein  System  zu  bringen.      Wir  wiBsen 
imebr,  daas  Vorlauf,  CompUcatiuneu  ,  Sitz  de?)  riiun,  sowie  mancherlei  andere 
toawt»  die  Form  deaeelben  sehr  wcHunilieb  modilioiren.   Nae.b  diesen  Hichlungen 
hin    Billw«D    wir    die  VarieUten   des    contagidsen   GeschwQrM   in's  Auge   fasten. 
aj    Kaeh  dem  Verlaufe.    Im  Allgemeinen   sei  bervorgebobttn ,   daas 
der   Vfriauf  dM  l'leu»,    e«lnpre*'beud    der    doletsrcn  Wirkung    de«  Virus,    das    in 
irt' -  ii-n  ergriffenen  Thuil   in  den  Bereieli  »einer  Zerstörung  zieht,  als  ein 

ifO!      .    ..     ticr  bezeichnet  werden  kann.     In  der  Tbat    «iebl  man  oft  Fälle,    bei 
tenoi  die  AcuilRt  des  VerUufea  In  die  Augen  npringend  Ut.    Nach  kurzer  Dauer 
^%al    die  Verbreitung    (Iber   grOsAero    FUcheu    stattgefunden.    In    manchen  Palleu 
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beobnclitet  mao  froilicli  eiuen  minder  raschen  FortKftiiK  <1^  Ge8chwf)r8p^o(^essl?8, 
BD  dit39  man  leicLt  geneigt  sein  könnte,  einen  viTöchlodenen  (irad  dt-r  Virulenz 
dos  Eitent  tmzunelimon.  Docb  scheint  nicht  dieser  Cmstiuid  allein  biernuf  Einfluas 
zu  nehmen ,  vicimphr  mögen  es  individuelle  Verschiedenheiten  sein ,  die  hier  eine 
Rullo  siiielen:  Aller  des  Individunms ,  Deticbaflenheit  der  Haut  oiler  Schleimhaut, 
SitK  den  I^eheU,  eventnell  aueli  KinllD^e  AiiF^ercr  Art.  So  i'^t  die  Zunahme  deS' 
OeechwflrBprocessw  bei  jugendlichen  Individuen  wosenüich  rnncher  als  bei  iiteren. 
Weiler  kann  eine  raschere  Verhreitmig  an  zarU'in  Hantstcllen  oder  bei  continair- 
Ücheo  Irritationen  de«  Ucbela  eonstalirt  werden. 

Wenn    mauehe    Fälle    einen    minder    sthuutscben    Charakter   haben ,    sod 
b^idingen  die«eu  niciit  allein  die  oben  angcfltbrten  Momente,  sondern  auch  abder«^ 
diirrli  diu  längere  Dant^r  berliftigeftlbrtc  Umsläade.    So  lehrt  die  ErTabning,  dasa ' 
UeschwQre,    deren    Hoden    durch  enorginchü   Aetzungen ,    durch    wiodcrbolto   Reci- 
divcn  u.  dgl.    vielfach  maltraitirt  wurde,    zumal   bei   hersbgekommenen,    blastten 
tndividnen   einen   enorm    langsamen  Verlauf  nehmen  und  trotz  aller  BcmfihimgiMi 
der   Keilung  nicht  zuzufahren  gind.     Mnu  wflhile  fQr  dietw  abnorme  Art    dßs   Ver- 
UnfftÄ  die  Bozeicbnnng  asthcniache,  chrunische  Gegchwflre,    Wir   legen   nuf  diese 
Bezeichnung    kein    Gewicht.    Ks    mdiutte    dann    ein    OescbwDr    an     dür    hinterem 
Commissnr  des  Weibes,    wo  der  coutagiÖM?  Kiter  gleichem  in  einem  Ilftasin  feet- 
Kitzt  und  dadurch  die  Dauer  der  Krankheit  i>cbr  proirahirt,    des  zumiigon  Sitzes 
halber  sofort  aU  chronisches  Geschwllr  angcftlhrt  werden.   Ebenso  verhalt  ts  sich 
mit  dun  Ue&chwQrcn  am  Afttrr. 

Man  pflegte  jene  Sch.inkergcschwüre,  bei  denen  heftigere  inflamm  atorlaehe 
ElrBcbeiDiuigen  uud  rascherer  Gewclffizerfall  aufh'eten,  als  eretbische  Schanker 
zu  bezeichnen .  während  die  ohne  Entzündung  verlaufenden  und  mit  schlaffer 
Oranulationsbildung  i;iu  hergehen  den  fieKchwOre  als  atooiscbe  oder  aothenische 
Schanker  angefahrt  vorkommen.  Die  Bezeicbnong  ist  derjenigen  gewöhnlicher 
üeüchTTtlre  entnommen. 

Lj  Nach  den  Cumplicat innen  eutzßudijcher  Art.  K^  wurdn 
wobi  angefahrt,  daw  die  l'mgebung  de»  Ulcus  contagiosum  gemeinhin  eine  ent- 
zQndlicbo  Roartion  mäsaig&a  firades  aufweist.  0er  Grad  dieser  tCuffQndang  fttehr 
in  directcr  Proportion  zu  dem  nich  »bi'picicndcn  Gewchszerfalle.  /u«rcilcn  treten 
nun  hochgradige  KntzOndungserscheinungen  auf.  Die  Umgebung  dos  Ulcus  isl  auf 
eine  grosse  Strecke  hin  gerölliet,  guschwellt,  ja  oft  gi>«ellt  sich  hinzu  auch 
ein  intensives  acutes  Ilautddem.  Derlei  hochgradige  entzündliche  Zustände  treten 
am  äusseren  Blatte  der  Vorbaut,  an  den  kleinen  I^bien,  aber  auch  an  anderen 
Stntli-n,  HU  denen  eine  lockere  Verbindung  der  Haut  oder  Srhieinihaut  mit  den' 
Zellgeweb«  besteht.  Uan  bezeichnet  nun  diese  Complication  aU  Ufcvs  itt- 
f'lamma  torium. 

In  einer  anderen  Gruppe  von  Fällen  ist  ea  nicht  die  Umgehung,  die  du 
gewOhnlicbe  Aussehen  des  Ulcus  contag.  modiücirt,  soudeni  das  Seerot,  weichet 
die  Gesebworsflaehc  bedeckt.  Dieses  bildet  nämlich  eine  mSehtige  grauweisse,] 
graugelbe  oder  Bcbmutzigbraunu  Pseudomembran,  welche  am  Rand  und  Omnd! 
feathanct  und  ge^jiannt  erscbeint,  so  da«s  die  Niveandifferenzen  des  Crnndes  kanm 
wabrnelimbar  sind.  Ein  Versuch,  diese  Exsudatmembrau  zu  entfernen,  missüngt 
gewrdmiieb,  oder  verurssebt  eine  Blutung  in  dem  Falle,  als  die  Membran  gewalt- 
sam abg«ogen  wird.  Mäh  bezeichnet  diese  Form  als  Ulcn»  diphtliertticunv, 
diplitherttiücher  Hchauk  er.  Dieäe  Form  gebt  mit  tiefgreifender  Zorstdning 
einher,  das  Gewehe  zerfdllt  sehr  rasch  und  gebt  in  schmutzigen  tjter,  in  Jauche 
tlber.  E^  ist  dies  dioaolbe  B'orm ,  welche  WalLACB  alft  Geachwfir  mit  weissem 
Brandaeborf  bezeichnet  hat. 

Eine  weitere,  lischst  gefährliche,  entzQndticIie  Complication  der  contagiöaon 
Gc)*f:bwllre  biltlet  die  Gangrän.  Das  Gesrhwilr.  das  unter  massiger  Eiterbitdung 
und  geringnigigcn  Kntzllndungsorschcinungen  verüef,  orbflit  pUitzUch  ein  trockenes 
Auüivhen,  wird  miss^rbig,  die  Umgebung  zeigt  vermehrte  Köthe  und  Schwellung; 
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»Mail]  tritt  riofi  brannrotltc  Kürhiing  p.iii  ,    Aas  Niveau  der  Haut  sinkt  leiclit  ein, 

IM  tritt  OufTT&ncot^nz  f\cn  neftrliwrirDgrnnOps  nnd  der  L'mt^cbiiuK'  *itf,  welvUe  vin 

[pwaei  Gebiet  occapirt  und  uncb  verschiedener  Dauer,    bald  früher,  bald  spit«r 

ddi  begrenzt.    Nacb  AbstoaAong   deti   brandigen  SehoHes   liegt  e>oe  reine  Wund- 

[ttebe  in  Tage,  welche,  einer  valgilren,  brandig  gewesenen  Wunde  gleich,    nun 

rder  nurhen  Heilung  zueilt.     Die«  ist  das    UicHS  gang  ra«nosttm ,  gangril- 

[a^tfcr  Snhankrr.    Vk^o  Form  ist  höchst  deletflrer  Natur   und  ^^reift  of^  aber 

dio  (trnito-Aniilgegend  binaiia,  zerstört  die  Glaos ,  Cutiit  pentH.  das  Scrotum ,  die 

Ha«  der  Inguinal gegend  ete.    Naeb  erfolgter  Abatoesung  des  BrandsohoHo^  jedoch 

^itt  «Qrh  der  rontagiiiae  F.icer  beseitigt,  es  liegt  eine  rein  eiternde  KUelie  vor,  ar* 

man  die    Uangrftn    fUu;licb    ala   diu  orfiilgroiebtito  Aelzmittel  ansulicti  kann. 

tentwerth    ist    der  Tmatand,   da««   die   mt^Uten  gangrilniiseu  Oeschware  in 

lea  heÜKn  äummennonatcn  io  den  Krankenbiusem  cur  AuTnolirae  gelangen. 

In    der  I-<chrc   von  dem  Schanker   spielt   als  eine  OomplicatioD  entzUiid- 

Art  der  Phagadiln  inmus  eine  sonderbare  Rolle.    Der  Aut.lruck  Btammt 

dem   gritehiäclicn   ^ayiSxivx,    womit    man    den   raschen    Zerfall   des  Cancer 

ichaeto.    ICaa  tlberlrus  nun  diese»  Aufdruck  auch  auf  die  Seliankert^lle,    wu 

T'darrb   rasefaen  S^rfall   des  Gewebes  in   kurzer  Zeit   grosso  Zerstörungen  »leb  etn- 

iMUtea  Qod    lunnte  sie   phagadfinisehe   Schanker.     Ja   mau    stellte  sogar 

die  Tbeorie  auf,    daas   üemi   phagndlniachen   Schanker   ein  eigenartiges  Virus   xu 

(«mmlo  liege,  welebra  von  dem  des   Ulcus  conto ijtmumj  simpler  verschieden  soL 

iWeitan  glaahte  man  mi-hrere  Formen  dcsstelhen.  dm  einfach  phagadfinisrlicn,  den 

DCndiniach  JiphtberitiijcheD    und    den  )>erpigiii0s-pha;,'ndünisotien  nnterschci<Jen  zn 

iü»rn.  L'nsenT  Ansieht  nach  fällt  der  Phagadäniamn«  der  eonlagiösen  GcschwQromit 

[♦in«B  höheren  lirade  der  Enlzündung  lusammen,  90  dasa  von  der  Aufstellung  einer 

feigcoen  Fonn  Umgang  genommen  werden  kann.    Der  phagRdiinisehe  Selianker  ist 

UlcuM  i/ifJilfii-ritfcum    oder    gaMijrtifnosum ,   ja    manche  Beachreibung    eine« 

I  p/iai/itiJamirum  pa<wt  sogar  auf  das  oben  geschilderte  U/cm  infiammatori  m. 

c)  Nach   der   Benarbung.    Bei   regelmÄssigem    Verlaufe   dec    L'lcu-* 

entulelit  eine  Narbi;,  deren  Keaigtenz  nichls  Auffillligca  bietet.     In  manchen  Fällen 

nun,  wo  da«  i-4)»lngWl>ic  OcKchwßr   von  längerer  Dauer   ist  and  allenfall»   wicder- 

.bolte    Rccidiven    dnrchgemaeht    hat ,    erbütt    die    Ba&ia    durch   Verdiehinng    des 

[Gewebe«!  eine  gewiaae  IllLrte.   deren  Grad  oft  nicht   ganz  geringfttgig  ist.    Dabei 

rSnkt  sich  diL-  Resistenz  bluH  auf  jene^  Territorium,  diu)  noch  einen  tiiib^^tanz- 

"veriast  aufweist  (zum  L'nterscliiede  von  der  Sclerose,  der  syphilitischen  Initialform, 

M  ikr  die  Hlrte  die  Oreuze  des  Subslnnzverlaates  meist  Uben<cbreitet).  Km  der- 

ipi»,   zumeist  nueh  durch  (ibermMsige  Aetxungen  maltraitirtes  Oeschwiir   kann 

in    als   fJlcu»  ind  u  rntum,     Uieua  cum  hasi   inriHrala    bezeichnen. 

Dii>a«  ist  nnd  bleibt  ein  rirtliehos  Uebel  trotz  der  manifcaten  Härte. 

Eine  weitere  VarieUt  des  Schankers,  die  streng  genommen  im  Benarbnng»- 

proceaw  beding  ist,   bildet  das  Ulcus  serpiginosum,    der  serpiginOse 

khanker.     Seine   Fntslehuut;    ulnimt    folgenden   Verlauf:    £in    kleineres    oder 

Ulcus,    allaeita  in  Renarbung  begriffen,    zeigt  plötzlich  an  einem  Tbeile 

ftutdea  einen  als  Recidive  aufzufiisüenden  Zerfall,  der  Aich  von  liier  aus  bald 

mrmdor,  bald  in  bogunliirmigiT  Richtung,  bald  nach  mehreren  Reiten  foripllanzt, 

wAbN'nil  Kl<^>chzeitig   von  der  entgegeugMelzten  Seite  Narbenbildung  fortschreitet. 

Gettehwilru    kflnncn     dadurch     die    vcraeliiodensten    Richtungen    eiusrhlagen 

^nnu  ^  knccttcn)   und    oft    grosse  Dimenwonen    annehmen.     Narbenbildung    und 

bilden  domnacli  daa  CbarakteristlBobe  des  serpiginöäen  üoicbwares.  Dieses 

tlft  j«daob  ateta  blos  ein  localea  Leiden,  lupfungim  mit  dem  Kiter  diesM 

ehwarc«  sind  bald  |Hisili7,  bald  negativ,  iuüofero  derselbe  bald  dem  Stadium 

^rrparationis,  bald  dem  Stadium  de«  Zerfalles  angehören  kann. 

fij  Nach  der  Tiefe  der  Geschwüre.    In  den  FKllcQ,  wo  das  oon- 

0«Mliwftr  eine  f^ssere  Ausbreitung  genommen,  so  dass  die  Haot  aa  «nur 

Strecke  ztv  ZerBtömog  gelang,  dabei  aber  blos  die  obersten  Bolilchten 

n«Kto<irdop4dl«  in  Km.  HdlkaiM]«.  IH.  7 
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lies  Coriutuä  ilcstruirt  Bind,  so  dasa  as  den  Anecbein  liul,  als  woua  dtcaotbea 
abffescluibt  worden  wäreii ,  spricht  man  von  eiiieoi  flaefaen  Schanker, 
Kliclicnseliankcr.  Fiu-m,  Verlauf.  Auägnn^,  ebenso  vie  die  Impfbariceit  des 
Eiters  zol^eo  keinerlei  unterscheidende  Momente. 

Weilers  kfiminen  ticRchwOro  vor.  welche  die  durch  den  molekularen  Zer- 
fall entstehende  Depression  in  einem  gewissen  Stadium  nicht  mehr  zeigten,  vielmehr 
erheht  filcb  die  eialcerirto,  eventuell  mit  einem  dilnnen,  diphtherilisvhen  HXutchen 
(lberM>genc  OberflSche  über  das  Nivwiu  der  Umgebung  —  UlettK  elevnlum.  — 
Namentlich  beubRC'htet  man  diex  zuweilen  nn  der  8rh1ninibaut,  selten  nlloiu, 
zumeist  mit  coutaRiä»en  Ocacliwdren  ctiarRktm'<t>>«rhcr  Art  verges«itschaftet. 

Min  sprieht  weiters  noch  von  vielen  anderen  Formon,  die  aber  rom 
klioiechen  Standpunkte  keine  weitere  Bedeutung  haben. 

KinfluiSB  des  Bitzf«  auf  Form  und  Vortauf  dea  UtooB.  Von 
dem  .Standorte  doR  contagi<iiten  Ge^cbwilreii  liStigt  e<)  nicht  AcHeu  ab,  ob  dasaellio 
einen  normalen  Verlauf  nimmt,  oder  alter  von  Com|tlicationen  begleitet  ist.  Aber 
auch  die  Configuration  der  (lesehwnre  ist  ort  dnrch  den  Sitz  derselben  wcsenllicli 
alterirt.  Wir  können  nicht  die  mannigfachen  Kventualitilten  nnfOhren  und  wollon 
bloH  einige  Andeutungen  bringen. 

Beim  Manne  }!ei|,'t  d:is  Präputium  nicht  allein  als  der  zumuiat  exponirle 
Theil,  sondern  auch  in  Folge  seiner  an.itomiiwhcn  Hosohaflrmheit  din  zahlreifihfiti'n 
Varietilti'n  in  Form,  Verlauf,  Conipliciitiou  und  An^gau^'  der  Geschwtlre.  Hierbei 
Rpielt  die  l'ebcrimpfung  derselben,  .sowie  die  conseculivo  Rntztlndnng  eine  weundiolie 
Rolle.  An  der  tiuseeren  Lsmelk-  kommt  es  gemeinhin  zur  Entwicklung  grosserer 
GescbvOrafl neben,  wJlhrcnd  am  Rande  zahlreiche,  sdiruudenartig  von  anasen  gegen 
innen  hin  zieliendo  GeschwOre  aus  kleinen  und  durch  AutoinocuLition  vermehrten 
entstehen.  tttM  Reposition  einer  solchen  Vorhuut  siebt  mun  parallel  verlaufende, 
schmale  und  unrcgvlrninsig  exedirte  l'lcera  von  ein  biä  mehreren  Centimeteru 
iJlngo,  durch  deren  Confluirung  freilieh  Rzuleerationen  von  betrsiehtl icher  riimension 
entstehen  können.  Uerartige  randstäudi^e  Cieschwtlre  fßhreu  begrei (lieber weise 
Phimoais,  reap.  ParapbimomH  gar  nitdit  Kelten  herbei.  Wottcni  kann  oh,  zumal 
nanli  gangränösen  ÜeschwUren,  zu  Perforation  der  allenfalls  phiitiotigchen  Vorhaut 
Ifoinnien,  8o  diuw  aus  der  cntsUndencn  OelTining  die  Olans  hervorächhlpd.  Ancb 
kann  e«  zu  pirtiellcr  oder  peripbcTcr  Zerstörung  der  Vorhaut  und  der  Cutis  f>€»i» 
kommen,  so  dass  der  Schwellkörper  de»  Penia  zu  Tage  liegt.  —  Contagiöae  G«- 
sebwttrc  »n  der  Innenplatte  der  Viirh.tnt  vergi'üssern  und  vermehren  in'eh  leicht 
durch  die  Absperrung  des  Eiters,  der  nach  Maceration  von  Hautstellen  neue 
^Oescliivdre  erzi-ngt.  Von  hier  ans  kann  die  Ueberimpfung  auf  die  t)cnachbartCB 
Theile  sehr  Ifücht  erfolgen.  Thalsaehlich  beobachtet  man ,  das»  hflulig  an  der 
inneren  FIftcho  de»  PrSputium  einerseits  und  an  der  Kichet  andercrseita  OeschwOrc 
au  Form  und  Ausdehuung  genau  correspondireud  aufsitzea. 

An  der  Eichel  zeichnen  sich  die  Geschwüre  vornehmlich  durch  ihre  Tiefe 
aas.  Hierbei  kommt  noch  der  L'matand  in  Detracht,  dass  die  straJfe  Spannung 
der  Vorhaut  Ober  derselben  die  Eteatmction  nach  der  Tiefe  fördert.  Man  beobachtci  in 
Folge  von  contagi$ä«i  Ge^chwUren  wetlgeheude  Zerstörungen  der  Olans.  Wir  aahta 
Fftllc,  wo  dieselbe  gllnzlich  deetniirt  war,  so  daas  die  beiden  Spilzen  der  Seltwcli- 
körpcr  wie  aoalomiscbe  PrXparate  zu  Tage  lagen  ;  wieder  andere  Fällv^  wo  die 
VerälDmmelung  der  Eichel  zu  Ueberre4t4>n  von  itonderbnrer  Form  Anlaas  gab, 
wobei  tlbrigens  zti  bemerken  i»t,  das«  der  Wiederersatz  oft  eine  der  RegelmSaMg* 
keiten  sieb  n&beriide  Goslult  der  Glans  herbeiführte.  Die  Eichelfureiie  participirt 
gewöhnlich  an  Oeschwtlrsprocesaen ,  die  an  den  benaehbarten  FIftchen  sitzen  und 
bildet  ein  förmliches  Reservoir  f^lr  den  Eiter. 

Ge^cbwflre  an  der  MQndung  der  Ilartiröhro  geben  zu  VergrOsscrung 
den:elben,  zumal  durch  Zerstörungen  der  Commissur  oder  einer  ganzen  I*efte 
AnLtas.  Andererseits  findet  eine  Aiudehnimg  nach  der  Harnröhre  leicht  statt. 
Kaeli   Vernarbnug  von  Geschwüren  am   Orißciwm  ureifirae  kommt  es  nleht  Bettoa 
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itir  .SirioiurbildiiDg.  —  Ue«clinar«  in  der  IlonirOtirv.  fltuisvrlicb  durcL  Schwellung', 
Vvrrtiokun^  derwttKo,  nowie  <ltir«h  das  fk'crti  erkennbar,  sitzen  gewOboUcb  uicbt 
«ehr  Lirf,  li0eli8t«OB  4 — 5  C'ui.  und  »ind  heutzuUev  dun^b  die  undoskojnaclie 
t'ntcrsDrbunff  dem  Augo  gstvt  letcbt  zogltnglicb.  Krtib^r  var  deren  Anwesenheit 
gv  tiebt  oder  erst  spitor  waliraehmbiir  und  naoole  man  sie  Urvirte  Sdiankcr, 
(Jiiafure  lartx  (Ricoed). 

Das  Frenulum  bildet  einen  Liebliiig99itz  für  das  Ulotu.  Sowohl  deäsen 
Ftand  ,  als  anoh  jede  der  beiden  SeilenfUcben  hOnnen  einzeln  oder  gloiotizeitl; 
mit  J«  I — 2  (icscbwilrrben  bvhaßet  B«in.  Ihre  AunbretttiDg  frebt  jedoch  ziemlich 
ra>ob  ^vr  »ich.  Das  Gegcbwdr  am  Riuiile  bellt  selten  ohne  Zorsli^lnin;.'  des  i^nnzen 
EUndchens  diirfli  imnit.T  liefer  greifenden  Zerfull.  Xtir  seilen  boscbräiikl  es  eich 
avi  den  Rand,  iind  Ans  Prenaluin  hldbt  erhalte».  An  don  Heltenflaehen  dagof^en 
hat  da»  OcKcliwllr  die  ['erlbrntiun  de»  BAndchens  geir{ihnlich  zur  Fuige,  indem 
der  nach  der  Hofe  (creifende  Zerfall  der  einen  Heite  ulshatd  die  ge^nllberlie»:e«de 
'"',.  Znwfrilrn  heilt  dits  IT/cim  fretmfnm  ^/erjoranit  mit  Krhaltunp  der  Hber- 
'-■11  I'erfMratioHÄi'ITnmit: ;  viel  hünfi'r'er  ist  die  Zerat'ining  der  nach  der  Diin-h- 
iMthrung  entataodencn  Brtli-kc.  Din  l>eid(.-a  Swuti  frruufi  bilden  liefe  Ba>«!iins  (Ur 
den  Eiter,  der  von  hier  aus  ziemlich  dclotAr  wirken  kann,  indem  es  unter  Andern 
rar  Pcrioratioo  der  Harnröhre,  also  zur  Fistelbildung  kommen  kann. 

B«ini  Weibe,  bei  dorn  im  AUgeunrinen  einfache  conlagiöse  Gtschwüro 
«eltener  Huftreten,  haben  eie  enmeist  an  den  kleinen  Schamlippen  ihren  Sitx ,  an 
dosBB  taan  sie  nicht  Kelten  in  grumcr  Zabl  nebeneinander  lliidel.  Ktwnso  wird  die 
SeMeinbant  den  ganzen  Vorhofes  von  HeschwUren  nicht  selten  beiallen.  Bi-jondera 
iiAnfig  h)t  der  Sitz  an  der  bhiteren  Comnilssiu-  d«r  Labien.  £b  konunen  Falte  vor, 
wo  die  Verbreitung  den  niceralirtnuprocesaeii  aoffatlendo  VerstHrnmelnngun  der  weib- 
liebea  Genitalien  berbeifUbren  kann.  So  K;ihen  wir  Geachwtlrc ,  die  zur  ein-  oder 
lirfirhen  rcrfor.itiou  de^  kleinen  LabiiiniH ,  des  I^aeputüim  cliturtdis ,  der 
liteimbnut  den  Ve«tibulum>},  ja  wo  e»  von  der  hinteren  Coramivsur  aus  zur 
BOdaii^  von  Cnn&len ,  Flalelu  bU  in  die  Vagina  einer-  und  bit  zum  R«ctum 
■ndererKeita  kam.  Andere  Fiflle  kommen  zur  Ueobiiebtune,  wu  der  IntmUvs 
mtjinat  und  das  Vtstibnlnm  in  der  fcaiizen  Anadebnunjr  in  Folge  »-on  Gesebwllren 
v«l  N'ariMMgeirtbe  att»g:ek leidet  war.  Weiler  konimt  e«  in  Fol««  von  n^lheniwh 
verUnfeadeOi  schwer  heilbaren  Gesrliwüren  zn  cbrouUrhem  (>i*d«m  ilcr  Haut  der 
<lMHaU«n  und  der  rmgebnag  demelben. 

Wenn  auch  selten ,  so  kommen  doch  die  contagiösen  Go&ohwQrc  an  der 
SdUtlBthaot  der  Vagina  und  dem  Cerviealtheite  dea  l'loms  vor.  Unter  .t40  Fsllea 
hattoi  de  diesen  Standort  Kmal  (Ki.ink).  Nicbi  allein  an  dem  vonloren  Theile 
der  Scheid«,  aondem  xuch  in  der  Tiefe,  ja  ini  l^aquear  hatten  wir  wiederbolt 
Gelegenb»:ii  denselben  zu  beubai-bien.  Hie  eonlluiren  daselbst  leicht  und  sehen  zur 
Emslf-liuoK  grrtwercr  nircrirter  FlAclien  Anlas».  Ule  venerisch- oontagtCitcB  Geschwllro 
der  Vaginal [Kirliun  zeigten  rin  recht  oharakteristischc«  Aussehen  uud  greifen  mehr 
der  Tiefe  als  narb  der  Fläche. 

I>tagn<ii4e.    Ett  wurde  schon  oben  angeführt,    dass  das  L'Icni    Mos   im 
Btailiuni  deM  ZcrfMltoü  ein  cbaraktcrialisahe«   t)-pisebes  AuMeben  darbietet.     In  der 

I Periode  der  Kntwiekelung  und  RUckbildnug  jedoch  fohlen  uns  canz  zuvvrl&ssige 
Anhaltapunkti-.  Gleidtwolil  vermag  man  sieh  auch  dinn  noch  «ureehtzurindeu.  Kine 
Aaiahl  von  kliniaehcu  Krieheinungen  idbot,  sowie  Standort,  Anamnese  ele.  liefern 
UM  ipuu  zuverUssige  Anhaltspunkte. 
Im  Stadium  der  EntwicklunK',  also  am  2.  oder  3.  Ta^  nach  gexeliehener 
Cebcrfragang  wird  auch  die  neobaehtnng  dos  Verlaufes  nach  uinejn  Tage  sebon 
die  riefatige  AiilTiuNung  erleiebtem.  LHe  vorsichtige  Kutfomung  der  zuvor  befetteirn 
Knule  (bi  '  i'rftirderlieh 
iL.  -'idiiii»  tiettruciioni»  hat  ein«  so  ausehnliehe  Zahl  chantk- 
terütlaeber  Kigenicbanen,  da«  mnn  sich  in  praxi  leicht  urietitirrn  kann ,  wenn 
•ach  «ine  oder  die  andere  in  Folge  anatomischer  Verbaitnisse  oder  durch 
» L. 


MiscbaiMlInng  des  Substnnzverlostes  der  WaLrnphniting  entzo^ren  wird.  Min  pflc^ 
da  stets  xnr  Impfung^  als  eicherstem  Anhaltspunkt  zu  recarriren.  Dieser  diagnostiiirht^ 
Behelf.  Bo  cunslnnt  der  positive  l^fTect  dor  loipfun^  sich  erw^-ist,  bat  dorh  eiai^e 
Sebwifrigkeit.  Ktnmal  neu»  min,  dus  di«  kleine  UperHlion,  nicht  r<>gelrecbt  auv 
geAUirt^  ohne  F.rfolg  bleihen  kacD.  Antlereraeits  hat  tnitn  den  Vnrlaaf  des  Itnpf- 
gescbwltrea  nicht  stet«  in  seiner  Macht  imd  die«  kann  ganz  uiierwdtiscbte  Uimen- 
sionen  erreieheii  und  mehr  ßewhwenlen  henorrurcn,  als  da»  MuttrrgrcsebtrQr. 
Daher  wird  das  in  Kede  stehende  Kxperiment  numal  in  Mr  Privatpraxis  notli- 
wctidigerweiite  uulerblcibeu.  Außerdem  mnsä  angeAlbrt  werden ,  dass  auch  mit 
Dicht  venerischem  Riler  positire  Impfangeu  erzielt  wurden,  und  zwar  von  Scabiirs- 
pusteUi  (FiCK^  Redkh),  von  Acnepasteln  (Kaposi)  und  aadereo  Quellen  (Wir.oi.B.s- 

WOETH,    TaXTURIU). 

Wenn  wir  nun  liier  die  TbatsAcbo  wiederholt  anflihren,  daaa  im  Stadium 
reparnlioiiis  nm  ilein  «bjeetiven  Befhnde  aelten  der  Nachweis  xn  fUhren  int,  ob 
iler  SiibKlnnzveriuat  von  einem  Ulcus  oder  einer  nicht  vcuerischea  Quelle  »tamnil, 
ao  finden  &ioh  doch  hie  und  da  entüprcebende  Anhaltspunkte  zur  riehtige-n  Be- 
urtbeilnng  de«  tJeecbwUrsrestea. 

In  diffcrenlialdiagnoBtiAcber  Beziehung  babeii  wir  zuniehft  den 
Herpes  tfertiiaUum  anzufahren,  der  in  einem  gegebenen  Momente  »einer  Entwicklimg 
tn  Vervechsetnnf;en  mit  dem  UtcuM  contagiotum  Anlass  freben  kaao.  Der  klare 
Iidialt  der  herpettscht:]]  Bläschen,  sowie  deren  Anordnung,  weiter  di«  reine  Wund- 
lUebe  die  nach  Entfemunjr  der  an  Stelle  des  geplatzten  ßlüscbens  gel^ldeien 
Krnxte  sich  zeii;l,  sind  nahezu  »ichere  AobaUftpunkte.  Auch  äcabteBpUBtela 
wi'nit'ii  nicht  soltoti  mit  buginnendoui  Schanker  vcrwcchsolt.  Zuweilen  treten,  nament- 
lich am  Integument  des  Penis,  fernt.>r  an  den  grossen  Labien  rollikular 
abseoRSchen,  die  zn  einer  gewissen  Zeit  dem  Berund  des  oontaglOsen  Cteächwtlre^ 
nicht  unJtbnlicb  sind.  Zumal  bei  gleichzeitiger  Anwesenbeit  von  Morpionen  sah 
ich  derartige  Abaceaso  entstehen,  die  für  SohflnkergCMhwflre  pehalten  wurden. 

Aui  wichtigsten  i»t  die  DifTercntialdiagnoa«  zwiseben  viufacber  Helkuii« 
oder  SkleroHe.  Hllt  man  sirii  die  geschilderten  C^nraklcn;  dea  einfachen  L'Icus 
vor  Augen,  so  ist  eine  priicise  Diagnose  des  Letzteren  mit  keiner  S^'hwierigkeit 
vorbanden.  Denn  tie^iebwaradiicbe,  Rand  und  (Irund  ete.  verbalten  sieb  hier  gaus 
andeni  «In  bei  der  Hklerosc.  Wir  wenlcu  die  einzelnen  .Momente  nach  f^hilderung 
dieser  anAlhren  (vide  „Syphilla").  Hier  wollen  wir  nur  mit  einigen  Worten  die 
BatiiA  des  GejiebwUrs  bßtracbten.  Der  prägnanten  Ilirle,  welche  die  Basis  de« 
syphililischen  InitislgeacbwOree  zeigt  und  welche  Ursache  der  Bezeichnung  „barter 
giÄanker**  war,  steht  der  Mangel  Jeder  vermehrten  Itesistenz  an  der  BaaiB  des 
contagiOeen  GuschwUreft  gegenUbeir,  we&halb  dieses  als  „weicher  Schanker"  aoge- 
sprocben  wurde.  An  der  Keeistenz  jener  llautatelle,  die  den  Sitz  dea  Ulcus  abgiebt, 
ist  keine  Venindcrung ,  i»i  Vergleiche  zu  dem  Vexbalten  dcriwlb«!n  im  Nonnal- 
zuBtJUidc  eingetreten.  Ja  die  Rrfabrnng  lehrf,  da«»  die  Ba«»  des  contagiMseu 
Üescbwüres  unter  L'mstAnden  sogar  eino  gewisse  Uftrlo  aufweisen  kann,  ofane  dasa 
diese  den  Charakter  des  Heus  als  eines  localen  l>bels  modificiren  würde,  also  da 
^weicbvä  (teschw&r"  mit  „hartem  Grunde".  Jene  Hurte  kann  die  Consequcns  einer; 
allzu  energischen  Aetzung  oder  anderweitigen  andauernden  Reizung  der  Oesebwor«- 
lllrhe  sein. 

Wir  haben  noch  das  Rpitbclialcarcinüm  dea  Penis  zu  trwftbnen, 
das  zumnl  mit  Fhintosis  vergesellschaftet ,  mit  contagiMen  GeschwUrsformen  viel 
Aebniichkeit  aufweist 

Dasa  un  contAgiÖsea  Owcbwflr  seines  Staudortes  halber  (Wange,  Mund- 
lippe, Nasenfldgel,  ObrUppcben)  mit  anderen  Verscbwftrungsproecsficn  leicht  rer- 
wecbeclt  werden  kann,  ist  nicht  zu  rerwunderu,  da  diese  seltene  LocaliaatioQ  den 
Gedanken  an  ein  specißschea  Geschwür  erst  in  letzter  Reihe  aufkommoo  Ifisst. 

Prophylaxis.  Bevor  wir  die  Bebandlung  dur  eontagiOten  Getiehwilre 
besprechen,  wollen  wir  noch  der  etwaigen  prophylactischeo  Maassregeln  Erwähnung 
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Ifctui.  In  dieser  lltndcbt  verwelMD  wir  auf  das  amer  dem  Tirel  „Coiidum"  (Bd.  HI, 
pig.  40;j  Ang(r(Qhrte,  wo  wir  den  veracliiedenen  Wascbuiitlelii  keipe  grosse 
fflrknng  naobsa^it  koanteu  und  Ktreng  genommea  nur  dem  Condom  norh 
eJnlgennjUMn  mnon  Wcrtli   b^imu«en. 

Aus  dem  Umstände ,  dass  der  ooniflgiöae  Eiter  durtrh  eine  Mischung 
mit  verichiedcneii  FUinsigkeitea  Hvine  Virosität  nicht  verliert  und  dsws  nur  eDcrgisch 
wirkcmlc  •Säaren  dieselbe  nuflieben  können ,  rpsullirt  dio  Wertliloaigkcit  der 
WÄMrhmtttfl.  In  fnbwarlK^n  Ijösungen  fehlt  ilineu,  wie  du  Experiment  lucliweist, 
jrglichrr  >yruel ,  wahrrnd  starJt  fitzende  Witt«!,  v'w  Sfiiiren  u.  dgl.,  deren  Werth 
immerhin  nocli  problonaii-^ch  ist ,  zantAl  in  Elinden  Ton  Laien,  ta  weitgehenden 
Yerletznngcn  Anläse  geben  kannten. 

Eine  na^^h  einem  vrnliicbtigen  Coitua  wahrgonommene  Verletzung  erbci»cbt 
üoe  ^rfladliohe  Kiiinignng   und  eine  eventuelle  Behandlung. 

Therapie.  Dieite  hat  in  enter  Linie  die  Zersltirung  dC8  CöntAgium? 
Um  Ziele,  wodun^h  ücr  weitere  Zertsll  des  Gcechwßr.i  bintangebnlicn  wird. 
Wetter  mn»  die  Heiinng  des  SubstJinzrerluales  und  ailenfaUä  die  Verhinderung 
«iner  Affection  der  benachbarten  LymplidrIUen  im  Auge  behalten  werden.  Von 
pItiAr  allgemeinen  Rehandlnng  zur  eventuellen  ß&seitigung  des  Giftes  aus  dem 
OrtriniHuius  wird  hier  nicht  t«citer  die  Kede  sein,  du  das  reiu  lucate  l'cbcl  ein«! 
«tiche  vflIUg  Oberflüjwig  macht. 

In  Bezug  auf  die  Behandlung  der  <!ontagi<)wn  OeKcbwtlre  stehen  zwei 
Methoden  In  Uehnnj?,  und  zwar  die  abortive  und  die  rein  therapeutische. 

1.  Abortive  Methode.  Von  der  Erfahrung  auügebend.  dasa  dos 
IfteuM  contagtoaum  ron  dem  Momente  der  rebertra^ong  (Impfung)  his  zu  seiner 
vollOindigeu  Entwicklung  eines  Zeitraumes  von  3 — 4  Tagen  bedarf,  strebt  man 
die  nuehe  Zereliining  dea  contagi^^D  Virus  zu  einer  Zeit  an,  wo  dieses  noch 
kein  weite«  n«biet  belroß'en  hat.  Die  BeMiligung  des  Virus  aber  soll  eine 
cnrrirtiiclte  Avtzung  dee  Krankbctt^hürilcii  erzielen,  welche  das  gesammte  erkrankte 
0«v«be  bis  in  die  gesunden  Thelle  hinein  treffen  muss.  So  zeigte  KiCOBD ,  daa* 
aas  ImpAiogon  enU(.tnili:ne  Oe^idiiivtlre,  am  dritten  oder  TierU-n  Tage  cauteriKirl, 
keiae  wettere  Aushreiiung  .inn.ihmfn.  Diene  wohl  consiaiirten  Versuche  führten 
aomil  znr  methodischen  Abortivbehnndlung  conlagiSser  Gesehwtlre.  Eine  solehe 
alMTttve  Meüiode  kann  wohl  von  Erfolg  begleitet  icin.  ZunSchst  hingt  dieser 
von  der  Dau>tr  dt»  TebeLs  und  von  dessen  Verbreitung  ah.  Denn  in  dem  Falle,  dass 
'  ning  weitere  Dimensionen  angenommen,  allenfalls  auch  die  benachbarten 
I.  iMjn    bereits    whinrr:chaA    «ind ,    kann    wohl   eine  .Si-sünuig  der  delctärcn 

WtrkuBR  An»  Iviter«  nicht  erwartet  werden.  IHe  Ä(x>rtive  Methode  der  Behandlung 
wire  demgcmftsH  in  t-ini'm  rierarligen  Stadium  nicht  mehr  am  l'lalzo.  Es  niuss 
«D^dnicklieh  horrorgehnhen  werden,  dsss  energisehc  Aetzunßien  der  contagi&scn 
OfrurhwOre  in  ihren  vcrschicdcoon  Stadien  bei  den  Aerzten  früherer  Zeiten  gleich- 
lall»  im  Gehraucho  standen.  Unter  dem  Titel  eines  Abortivum  im  Beginne  der 
EBlafehnng    de«  Geschwtlrs    wurde    dio  C^uterimtion    erst    von  RiCOBD  angvOlhrt. 

/.ar  abnrtiven  Behandlung  der  Geschwllre  werden  die  verschiede nsteu 
Aetamitlel  anKeweindel.  ÜlKiuan  steht  der  Lapiselift.  Hit  diesem  wird  die 
GeaeliwttrsflJche  wie  nicht  minder  der  Rand  derw-llten  durch  wiederiioltes  Br- 
ilreicboe  oder  Rotirra  de«  Stiftes  unter  gletchzettigt-m  AndHlckeu  desselben  gefitzt, 
and  K>  rin  ziemlich  dicker  Schorf  erzeugt.  Bedcekiing  mit  4'harpie  oder  Wolle.  Nach 
»rfolgler  Abstossung  des  Hrhorfes,  die  innerhalb  1 — ^  Tngon  slatttindet,  liegt  eine 
r«D  dtemdo  Wunde  vor,  deren  Benarbung  und  Heilung  wie  bei  jeder  Wunde 
vor  «ich  gebt.  In  filiolieher  Weise  sollen  concentrirte  LösoD^en  von  salpeteraaarem 
Sitheroxyd  wirken. 

8bi(t  do«  salpetersouren  Bilberpi  plle^n  auch  andere  Actzmiltel  zur 
atk..rini-ii  Bvbandhmg  angewendet  zn  werden,  und  zwar  ciufaelic  Mittel,  wie: 
.^  ipe,  Sehwefclsfiaro,  Chromsfiupo  etc.  Pemcr  wmdon  verst-hieden  znsammon- 

gKr;ii>_'  «.«nstica,  als  Stifte,  Piuten  u.  dgl.  angegeben.  So  Aetutal>e  aus  Aetzkali 
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nllriti  rnlcr  mit  Aelzknlk  {:f>ini)<clit ,  Teraer  nufl  Chlontink  etc.;  Aebciuutpn:  In 
M^ter  Linie  die  Wiener  Aetzpxatu,  sodiuin  die  iJ^N'OOU'Vhe ,  CAXqDOINech*. 
CosAtB'sehe  PnsU  elv.  Ancti  das  GlUheiscii  wurde  la  eoergiscbea  CauteriastioaQO 
Atigeweiidet.  Be^rnitticlierwei»«  }r«lii^rC  -lurli  der  galvanoctugtische  iJralit  oücr  d«r 
PAO^nKi.iN'Bche  Thrnnoraulcr  bieher. 

Wai<  den  Wertb  all'  dif^er  CaustiCA  »In  abortiv  wirkeDdcr  HilU-l  bftrifH. 
BO  sind  wir  durchaut^  nicht  in  der  Lago,  denselben  liocb  auznicblagen.  Krttb- 
nttig  angewendet,  fuUle  ihr  ISffoct  n  priori  ein  znverläasjfrer  »in.  AUehi  wuere 
diaj;'**^''''^''^^')  Relieiro  laufen  ans  im  ße;;inne  der  KnLwickluiie  der  contai^iOfeB 
Gcseliwtlre  ^ar  Lünfij;  im  Stich  und  dann  wird  die  abortive  Aetzun;,'  des  Oeifteren 
IberfiClBsigerwoiKe ,  Ja  zum  Nni^bttunl  i\es  Krankt*»  ^oQbt ,  der  nun  der  Heilung 
«einer  AetxtUehe  oblie^n  miiss.  T)«'nn  im  Fnllt  ciiit'o  j^llnstigrn  Erlulges,  den  dii.' 
Abortivtuclhodo  im  Stadium  der  Kvoiution  des  i^i^bauker^sebwUres  etwa  erzit-lt 
haben  itfill.  liegt  Boeh  die  Mftglicbkeit  vor,  das«  die  gefltztc  Stelle  mit  Ci>nta(pr>3i'in 
Virus  gar  nicht  in  IferQhning  kam. 

Aber  auch  bei  wohleonstatirter  Dia^rnow  und  noch  rechtzeitig,  also  um 
4. — 5.  Tage  nach  dem  CW/»»  im^mru*  auj^uführter  Abortivcur  kann  der  Er- 
folg  bei  aller  Sorgfalt  in  der  Anwendung  des  Aetzmillels  unlerbletbcn.  Im  Gegen- 
tbeile  die  AetxfilLche,  die  unter  allen  l'nut&nden  Kr<^S'>«i'  ist  ai«  da«  origtni^re 
Ceitcbwur,  tragt  nur  rnr  Vcrgrfiaseruiig  der  GeschwUrsfliiche  bei. 

Tbat*ichlich  ist  die  Zahl  der  Anhänger  dieser  Abortivear  de»  Uten» 
conlngiont'vt  allmälig  «ebr  ^e-tu-hmolziiti.  Jn,  dir  Actsiingen  mit  den  lieAigOfCO 
Caiifiticis  gehören  jelzt  zu  den  Seltenheiten. 

Ani-li  die  EieisioQ  der  lJeHchwttr88telle  bis  in  das  gesunde  Gewebe  binein 
giebt  keine  l>esHeren  Kevultate. 

2.  Rein  lhora[)eatiaehe  Methode  oder  Jlrlhnde  der  cioTAehen 
Wundbehandlung,  fniierer  Ansehaiiung  narb  erfordert  ä»a  coutagiiSie  GMdiwQr 
zum  Zwecke  der  ta.-ii'hcn  lUtiiuii^  keine  anderen  MaKtiiuhmen ,  al»  die  einfache 
Wund be band Inng.  Bei  dieser  dient  die  BcschalTeidieit  de$  Oeschwflrs,  n^ip.  der 
Wuudfliehe  znr  Itlcljlscbnur  fUr  die  Wahl  nnd  Coneentration  der  Medicumeute 
und  fllr  den  iberapetttiarlien  Vorgang  im  Allgemeineo. 

Als  leitender  Onmil^alz  bei  der  Behaudlung  des  SchankergeschwOree  gilt 
die  Aufgabe:  a)  das  Tlfu*  in  eine  rein  eiternde  WundflSebe  zu  ver- 
vandvlo,  N'ach  Errfiehunx  dieses  Zieles  hjuidelt  es  sich  sodann  6)  nm  die 
Heilung  der  letzteren  im  Wege  der  einfachen  Wundbehandlung,  c)  Im 
Zutsammeohange  biemit  steht  eine  Summe  von  hygtenisohen  Uaasnahmcn, 
wcli'hc  die  BeHrhrAnkntig  in  der  Ausbreitung  des  GesrhwUrs  nach  der  FlXcho  und 
nach  der  Tiefe,  tVrncr  die  VorbindeniDg  tou  Uelierlmgoug  des  Secrets  anf  benach- 
barte Th<'il4>  dnrcb  Auioinocnlation  zum  Zwecke  haben.  J)  Dazu  kommen  noch 
gewisse  diätetische  Voronlnungeu.  e)  Scblieeslieb  crbaiecbeo  die  Locatisatioo 
des  Ulcus,  femer  gewisse  Blodlttoat tonen  in  Form  und  Verlauf  epeciellc  Beachtung. 

a)  ZanXchat  handelt  es  sieh  also  um  die  Frage  der  Umwaudlnng  des 
Ulcus  in  eine  rein  eiternde  Wundtlüche.  Diese  hat  die  vilUtfludlge  nnd  gründ- 
liche BcRritignng  des  coiitafiiiÖSiii  Kilt^rH  zur  VorauMelzung ,  we«lialb  zunücbttt 
die  ZorstCruug  der  eitrifr  bcRiiIllfen  und  ebenso  imbibirten  obersten  Schiebten  des 
Oeftehwtlres  angezeigt  erscheint.  I^iur?  einfache  mechanische  Entfernung  de«  Eiters 
mittelst  Wegspülen  oder  durch  Auftanrhen  mit  bygrottkopinchen  StoiTcii  (Baum- 
wolle, Cbarpic  n.  dgl.)  ist  ebeniwwfnig  ausreichend,  als  ein  etwaiger  Verfluch, 
durch  dcsinficirende  oder  chemiache  Mittel  in  den  citrig  verfilzten  Sclüchien  des 
Randes  oder  (irunilcs  das  coniagidKe  Viru»  uni^cbAdlich  zu  oixcben.  Rtos  eine 
auKreiebende  und  rnergiscbe  ZerstJfmng  des  ganzou  Gewebe««,  au  weit  es  von  dem 
Kiter  erreicht  wurde,  entreit  eine  Umwandlung  des  Oesohwars  in  eine  rein  eiternde 
Klfichc.  Der  Äorint-Tte  liest  jenes  dt'let*r  wirkenden  Viru«  gentigt  zur  Bildung 
neuen  Zerfall»  oder  mindesten**  zur  Behindei-uu;;  der  Trausfurmatiou  de«  GcJM-hwIlrcs 
in  eine  rein  eiternde  FlAehe. 


X>M!  Zenlöniug  der  eiirip  durebsüizteo  Gew^bätnauseu  im  Bereii'lie  dea 
VIvtt»  contaifiostim  vrziclt  man  am  zweckmitotRSten  durch  Äcitamittel,  vud 
Aeatn  eine  ;riiiiz  ansehnliche  7,ahl  zu  die.som  /jwccke  };i^brJ4uchli(!h  sind.  W\T 
pebeo  in  der  Absicht,  allus  Krankhaftv  mit  dem  Cau^licuui  zu  err«icbeu .  jeuen 
UHUlo  den  Vatzag,  welche  die  uffirirtpn  Sdiichlcn  leicht  durclidringfin,  tdinc  die 
imutule  rm^buu^  in  das  hereicli  der  Xentürnn^  zu  ziehen.  ZuoScbst  kommt 
bMT  das  Ar*if.ntum  nitricum  in  Betracht.  Die  Aetxun^  mit  dem  L.ipi^tift 
maas  unter  .Schi<Diinfr  der  ^esundeu  Vmgi:buDjjr  energisch  gtUbt  «r«!rdcn,  sulleJl 
(Ue  defnn  Schii^htm  ^«'iruffeii  wi-rden.  Nnch  AbslosauDff  deit  so  [gebildeten  Seliorlßä 
Uagl  aifidann  eine  reine  Wuudfllcbe  vor.  Man  wiederboU  die  Ciutcri^lioQ  bis 
■BÖm  Zivi  erreicht  ist.  Statt  des  Stiftes  können  Saliitiunen  erfolgruioh  zur  An- 
vMdnn^  ^Un«tu.  Man  wähle  eine  ConceDtratioii  von  '2 — lO*;»  und  bepinsle 
die  Gescbwllrsflarbe .  bis  ein  der  Tiefe  der  Krknuikung  enlaprocliender  Scliorf 
gvlaldct  iMt.  Ltie  Anwendung  der  Lösung  iKt  zweckmAuiger ,  weil  dicw  fine 
tieffire  Einwirkung  aufweirt  aU  der  Stift. 

Ueuer  aU  der  Lapia  iat  das  Cuprum  Hut  fu  ricutn.  DicM»  wird  in 
1 — 10 — 20»  jiger  l-ösong  je  nach  der  Tiefe  der  erkrankten  8<'bichlen  angewendet 
Unrcb  di«  Bepiusclmig  ent>*tcbt  ein  S«'br.rf,  der  desto  tiefer  greift,  je  liin^er 
die  OdcbwUriiUrlio  mit  der  Lösung  in  Itcrtlhning  gebracht  wurde.  Wir  geheo 
dOB  Blanstoin  vor  dorn  Silbci-)<alpcter  den  Voreug .  weil  Letzterer  aueh  dt«  gebunden 
Tbefle  angreift ,  einen  festen  äcborf  bildet ,  unter  dem  der  V-itet  wie  in  einem 
Baariii  verlKirgen  bleiben  and  seine  deletitre  Wirkling  fortsetzen  kann.  Das  Kupfer 
greift  dir  mrt  npilhel  bedeckten  Tbeilo  nicht  an ,  dringt  binrcicliend  tief  io  das 
erkrankte  (;*-wcl>f   und  »ein  Hchorf  «rbröckiUt  sifb  rascher. 

Neben  diesen  zw-'i  Ilauptiniltcln ,  die  beim  Ulcus  co>ito<f.  im  Stadium 
«laa  Zerfalla  empfohlen  wcnlen,  können  noch  »ndcrc  causti&che  Medicament«  zur 
Anwendung  gclaugeo.  8o  CarboUftare  oder  Sublimat  in  epirilnfider  Löstmg 
(1:10),  Chlonink,  Knfi  cnuitkmn  ,  (.'reosot  ii.  t».  w.  Immerhin  ditrfen  diese 
«Irkeren  Mittel  nur  bis  zur  Krlaiigung  einer  reinen,  (;ranulirej]den  Flüche  zur 
Anwendung  frclangcn.  Das  Jodoform  pul  ve  r ,  das  sich  bei  Beliaiidiung  der 
8Gfaankep„'e{ichwtlro  bewllhrt  hat,  paust  in  dem  Stadium  der  reicblicbeu  Kit<>rbildung 
_D«r  dann,  wenn  desaen  Application  biiußg  erneuert  wird. 

Die  mit  einem  beliebigen  Mittel^  eventuell  auch  mit  GInhhitze  (PAOHrELlX*^ 
Itzte  Flarhi*  wird  mit  Irr^kt-nf-r  Watte  oder  Caze  bedeckt  und  alleafalla  mit 
ioBctreader  KliK'tiKkeit  "i — A  .Mal  täglich  gereinigt,  bia  die  Absto«suog  des 
Seborfea  d*D  wcilt-rtn  Weg  vorrcichnet. 

Gegen  die  sogenannten  pb-igadilnischen  Schanker  wurden  ebt-nio  wie 
tvr  Verhlltung  de«  PhagadAniamn^  mancherlei  specielle  BehaodlungHmetboden 
Torge-cfa lagen :  fleisve  SandsAckchoii  i  Bks'OITj,  heisae  Beider  CSiuiiONS),  faradii^cliß 
lUdcr  (Wsi*iii:Fl/)0),  auch  prntrahirte  oder  ciintimiirlichc  Irrigationen  etc.  THIKB5CH 
«DpfabI  jtlngvt  nabenl.inc  iDJccIionen  vnn  salpeterajuirem  .Siltteroxyd  in  die  Um* 
f^bBBg  des  pbagadUnißohen  8clianker)i. 

l'i  lue  nach  erfolgreicher  Aelznng  des  l'Icus  entstandene  reine,  granu- 
lircftdc  Wundtiiiclie  erheificht  nach  den  Kegeln  der  Wundbeliandlung  die  Anwendung 
Weht  adilringirnndttr,   reap.  dertinßeirender  Mittel. 

Zu  den  Htürkeren  gefahren  Bepinselungen  mit  Carbuldl  (1:10},  mit  Jod- 
tiDctur  allein  oder  mit  fialNtpfi-llincInr  gemengt,  .lodhalijodglycerin,  Kali  cauatkum 
oder  Cbloncink  Ot.ü:  100},  iSalicyleilurc  in  Ulyuerin  {!  :  \h},  Snlrvn  uaiicylicum 
ft*  •,  Chloralbydrat  36«'„  schwefeluurea  Kupferox.vd  (030  —  ObO  :  600), 
l^uoo^lyrerin  etc.  —  Zu  den  »chwicheren  gehören  die  Verbandwlüuier:  ÄViii 
thUtneum  !■„,  Carholgflure  l'u,  Zinnim  viunafiriim  P^.  Ubormanjransauret 
Kali  '  i"  V  .  Kali  cnunUvuvi  lO-l-'U  ;  lLK);i,  Cfeoaot  Mi-20;l00),  lÄniplHTioMcim 
u.  d^I.  Die  Wahl  der  fliinerntfation  der  Mittel  hingt  von  der  Ucicbaffeulicit 
der  WundrUrlief  der  Granulationsbildung  ete.  ab ,  wahrend  die  Wahl  de)*  Mittel» 
Ibat    Otterdiei    noch     individu«'lb-n    Vcrliiiltnissen     zu    aeouniiDodinui    ist.      Nach 
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BepinKoliin^,    retp.  Bottpiilunt;  ilcr  GesdiwUrBlIache    mit  einem  dieser  Uaiiemii'-Dtr 
vird  dieselbe  mit  trockeuer  Baumwolle  bedeckt. 

In  diaBcm  Stadium  liefprt  das  JodoformpolTer  ein  Tontigticlic«  Ver- 
bandmittel,  zumal  da  a  mehrere  Tage  an  Ort  und  Stell«  bleiben  kann.  Leider 
ist  der  iinaiigenelmie  Geruch  zugleii^li  ein  uoerwtlBsrht«'  Verrfttlier. 

Auctt    Salbeu    mni    im    S/ath'nm    rt^tnratinnU    liblicli.     So    Kiipfersalbu 
(0*50:10;,  weisse  und  rothc  PräcipitAtaalbe,  Jodoformealbe,  Blcisalbe  etc..     Duch 
«igoen  sieb  die«e  nur  bei  torpidem  VerUufe  and  da  nnr  vorflbergcbeitd,    da  das 
Fett  der  Zersetzung  leiebt  MU8f!:cüem  i&t  und  andere.r«eit8  diircb  das  ZcrilieBaen  m 
IcberimpfuDgen    lei*-bt  Anlaas  ^ebt.     Nach    weit    gediehener    Reüuetion    den  Gfr-j 
sdiwUroa  pa^st  znr  l^rzielDDi;  der  completon  Vernarbiiog',    zumal  zur  Rchindemip' 
der  BildunK  von  Krusten  die  Bcdeckimif  mit  einem  einfachen  (.'erat    oilcr  I*Jla«l<r' 
(Emp^tatrttm  Haponntum). 

c)  Besondere  Anfmorksanikeit  ist  aaf  die  acmpnIöM«te  Reinhiltunf  de« 
kranken  Theilcs  und  seiner  rmgebun);  ?.a  riehlcn.  So  Ut  bei  Geecliwflren  an  der 
Vorhaut  odrr  Birhel  der  ^anze  )*rjlpiitinlü:ack  vod  Smcgma  Trci  tu  halten.  Bbcnsu 
und  die  einzelnen  Tbeile  der  (ienitalieu  beim  Weibe  »orv'füUiif  zu  reinigen,  Iklls 
einer  derselben  den  Sitx  von  Gesehwtlrcn  abgebt.  Nicbt  nur  sind  locale  Dftib^  sn 
empfehle]] ,  tondom  inebesoDdera  AbspUlnngui  der  Tbeile  mittelst  Irrigmton,  i 
Spritze  eic.  Zu  diesem  Behufe  ei^en  sich  beawr  ala  daa  f^wühnücbe  Wawcr* 
die  venscliiedenen  deeiiißcirenden  Mittel .  aU :  cbloreaures  Kali,  CarboIsJUire,  Qber- 
maoguiaanres  Kali  etc.  Diese  kommen  nothwendi^rwcise  in  jedem  Stadiotn  des 
Verlaufet)  beim  Uleva  coniagiosum  zur  Anwendung.  In  deu  Fftllcn,  wu  Krusteai 
oder  Borken  die  Ge9ehw(lT«fl»ebe  bedecken,  mflsm-n  die*e  xiivor  durrb  Fett  11.  dgl. 
cnlfernt  werden-  Nach  erfolgter  AbspQtung,  Keiui(,'uuc  und  eTentueller  Aetxnng  der 
Gcacbwursflsche  erfi>?frt  die  Bedeckung  dcrtelbrn  mit  liydropbilera  Vcrbandfltnff, 
Baumwolle,  Gaze  f  Jodoform jiazc}  ete. ,  zumal  um  die  gesunden  Tbeile  von  den 
kranken  zu  inolireu,  damit  nicht  neue  Infectioocn  zu  Stande  kommen.  Andcrer- 
seila  abtforbin  der  Verbandstoff  daa  «ventuell  gebildete  Secrel,  wodurch  die 
zerstörende  Wirkonj^  desselben  gemindert  oder  anfgohoben  wird.  Die  Api'licatinn 
einfach  oder  medieameutiVs  befeuchteter  Stoffe  ist  minder  praktiscli ,  da  eic  pino 
Maceration    der    ^^unden  Tbeile    und   dadunrh    leirht  wviti-ren  Zerfall  lieTljerftjhrt. 

i?>  Zur  Vermeidung  einer  gesteigerten  Reizung  der  <-rkra»kten  Tbeile, 
Bovle  mit  RftekHioht  auf  die  >|J>g1ichkeit  einer  Aficclion  der  dem  Siixe  dca  eontagicMtn 
Geecbwtires  benachbarten  Lymphdrüsen  tat  im  Allgemeinen  Alles  zn  unterlaaaen, 
was  an  Ort  und  Stolle  oder  in  der  rmgebnng  die  Entztbidung  veruiebreu  kßonte. 
So  sind  Btiirkere  Bewegungen  (Reiten,  Tanzen,  l^umen  etc.),  Uberh.nupt  jedwede 
Reibung  di-ü  afTii-irtrn  Theiles  bintanzubnllen.  Ja,  la^i  stärkeren  inliammntoriscben 
KrBcheinungen  iat  Bettruhe  und  Anwendung  einfacher  kuhk-r  l'mitcbläge  oder 
Bolcher  mit  Aqua  Ooulardi  oder  Agva  plumbica  streng  angezeigt..  Bei  dioBer 
Gelegenheit,  sowie  im  Allgemeinen,  ist  ftir  eine  passende  Lagerung  dee  afTicirtea 
Theiles  Sorge  zu  tragen.  —  Von  diesem  Standpunkte  aus  int  such  eine  eventuelle 
Regelung  der  I>i3t  und  Lebensweiiie  einznrichtrn. 

In  Fjüleu,  wo  die  Heilung  lun  äcliBDkergeschwOren,  zumal  bei  Anff* 
mischen,  Scruphnlöson  etc.  sich  protrahirt ,  muss  auf  den  AügemeinzuMaud  des 
Individuums  Rilckeicht  genommen  werden.  Ganz  besonders  verdient  hier  derSoorbnt 
angeftlhrt  zu  werden.  Man  wird  also  eine  roburireode  Diilt,  I^enprttparate, 
Lvberthran  ete.  verordnen. 

e)  tn  den  Fällen,  wo  der  Terlanf  dea  contagi&sen  Geschwtlres,  au  ei 
durch  entzQndliche  ZiifUlle  oder  durch  CirculaÜcmstftCruug  zu  Complicationcu  Aolaaa 
glebt,  tritt  die  Xoibwendigkeit  «peeieller  gegen  diese  gerichteter  Max^nabmen  ein. 
Bcgreitlicherweififl  erfordern  Erscheinungen  geiiteigerter  KntzUndu]ig  ein  streng 
nntipblogistiAches  Verfahren  unter  glficlizeiliger  RäekKichlnflhmn  auf  die  rrsaehen 
derselben.  Bei  miKsßlrbiger  Beecbafleubeit  am  Kande  und  Grunde  dea  GeeehwQree 
oder   gar    bei    hinzutretender  Gangriin    ist  dnreb   AiitisepticR   der  Procces  za  bc- 
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»chriLBktfD.  Li:ihcr  AS^i.iiUing  mit  CarliolslDre  (2— S'-'o),  Chlürhilk  (l*;,)  ti.  (IrL 
EiDc  dnmrtiijo  SVüiittilaflie  wird  mit  Gypstbeerpulrer «  Jodoform  eic.  sorg^ßlltig 
liedoekt.     llieher  gieren  miicb  pliagatliniacüe  Geflchwfire. 

CompUcationcn  durch  CirculaUonsAtörung  ( Phimosen ,  Paraphtmoeen)  «r- 
fnrdeni  wohl  «uch  zanicliet  ein  CDtzQtidnnf^widrigea  Vorfalir«n.  Doch  mQM  die 
Bcponirbarkoit  des  l^rilputiutns  auch  durch  dir^ct«  Bebandliinf;  der  OegchirQre 
Wlgvlretit  wrrdeo.  So  wird  die  PhimusU  durch  adätriu;;irendi-  Iujectii>nfin  in  den 
PripuliaUack  allmfltig  l»eboben.  Die  eventuell  oolhwi-ndig«  Operation  der  Phimose 
utd  I'araphimuse  tt.  Artikel  ril^r^putium"  (Bd.  XI,  pag.  28). 

f)  Der  Sitz  der  Geschwüre  beeitiflusst  den  Modus  des  HeilrorKangs 
la  vti>]facber  Beziehung.  Doch  betrcITou  diu  bcizQglicbeu  ModJficattoncn  weniger 
ifik  Wahl  des  Caustieanu  oder  dr»  Ad.^tringens ,  aU  vielmehr  die  Art  de«  Vcr- 
iMUidcB,  eventuell  eines  operativen  Eingi'ifl»).  So  wird  man  lioi  Ceacbwflreii  am 
Suide  der  Vorbaut  nach  ge^icbehcner  Reinigung  und  Aetzung  dati  ^panze  Priputtnm 
wun  Schutt  gegeu  Reibung  oder  Zerrung  durcb  einen  passenden  Verband  inmo- 
biHtuTfl.  Beim  Sitz  des  Hebels  an  der  Wnrjce;!  des  Gliedes  wird  der  Verband 
nicht  nur  um  den  Penis,  souderu  uueh  um  das  Scrulum  geführt,  um  so  an 
«in^  .Sttiti^c  SU  linden.  In  dieser  Weise  rnuss  der  Verband  immer 
r'flM  ImmobiliBirnng  d^s  erkrankten  TbeJles  bewirken. 

Am  (h-i/iciiim  ureüirae  siixendo  GescliwOre  sind  zumeist  der  direeten 
topiilim  Elcbandlunj;  zagltnglicb.  Erstreckt  sieb  dagegen  das  Ulcus  in  die  Hamrßhre, 
«B  «sklt  man  die  Rf-iiii(:ung  nnd  Aetzung  deiuelben  am  be<|UcmMen  dureh  In- 
dc«  dtuiiißcireiKleti ,  respeetive  AelzmitteU ,  z.  B.  Kalt  c^iloricum  uud 
«Ti//'.  lk-i[uenier  Üudet  die  topioelie  Behandlung  des  Intmurethral- 
•cbaaken  mit  Hilfe  de«  Endoskop«  statt.  Das  Aetztniltel  kann  auch  in  Form 
Tim  rrfthmlsi&behen  (C'opmm,  Argentum  RiJrr. ,  Jodoform  etc.)  In  die  Harn- 
rfthrv  vinjct'fiilirt  werden.  Auch  die  I'^nfUbniDg  von  .Salben  mit  Hilf«  einer  Bougie 
oder  Ka um woU wirken  ist  dblicli.  Weiters  kutanen  auch  aus  Prta^ler  geformte, 
toil  der  be»triche-iien  fcieile  nacli  aussen  gericbtctf  Köllcheu  inlroducirt  werden. 
Sri  den  GeseliwQren  der  L'relhra  muK»  man  auf  die  Eventnalitttt  einer  ßtrictur 
bodaebt  «eiu,  wejibiUb  die  iiOlliigeu  Massuafameu  zur  entuprecbeuden  Dilatatiou 
wAhrcnd  odur  gleich  nach  der  erfolgton  Vemarbmig  zu  treffen  sind. 

Am  t'rtnulum,  und  zwar  sowohl  am  Baude  als  auch  an  der  Seiten- 
llefae  shzeode  Geschwdro  fuhren  gewöbitlioh  ebenso  wie  die  [lorforirenden  zur 
t»bUeii  KerstAmiig  dea  B&ndehens.  Die  mei-^tea  Autoren  empfehlen  nun  die 
^chonniig,  reap.  mOglicbsie  Erhaliang  des  eventuellen  Restes  und  vermeiden  einen 
B(»eratlr4n  KingrilT  mit  Rücksicht  naf  eine  allfBllige  Blutung  aus  der  Artertn 
frrmmii.  Wir  ecbeucn  di^Re  Blutung  durchaus  nicht  und  durebsehDeideD  das 
pitan  Blndcben  bis  zum  Sttlcus  coroium'utf ,  sobald  es  tiefer  afljcirt  ist  und 
erhalten  Mfdasa  eine  leicht  EugiluKliche,  rasch  heilende  l'Ucbe.  Bei  Perforation 
des  Bindcbeas  Ist  die  Durcbtrennnng  der  Hrtlcke  am  rationellsten.  Diesem  einfaeben 
Varvaage  gegenflber  steht  das  Verfahren  KiCOtUf'ä ,  das  In  doppeltem  Ab1>indea 
der  Brtkike  mit  Dacbtrigtielicr  Durch  Ire  im  uiig  beistcbt.  Andere  nelimcn  die  ein- 
bebe  Abbindnng  vor  ri.^}i<.<i.FJ)KKT);  Diuay  coitstruirle  eine  Sebeere,  die  daa 
Bladehen  durch  Gtiihhitze  zcrsiCrt. 

Am  Anus  und  an  eventuellen  Analfaltiai  sitzende  GcBvhwdru  sind  eher 
w«fcn    Ihre«    barinirkigen  Verlanfca    als    wegen  der  schweren  Zugilngtichkelt  zu 
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An  der  Mvcfuia  vaginne  tmd  an  der  CervIeAlportioa  rorkomtnende  Uleem 
«erd««  dorcb  itaa  VaginalsjKCulum  der  direeten  Itehandlung  untereogeiL 

I.  E  l«r  ■  t  P  F-    A  l>  *  ni  0  t  li  f*  v.   SnrijintS  iifrtfrmtiitn»  un  ilitraitft   rfttmhttn//  ÜtipUitU, 

i    —  BAr  «n  ii|>rn  n  n,    Dl«    nitht   sypMDtiHcb«   Kaiur    d»«   veichno  t^rliuikon. 

'•  n       1!'I    IX     jSt^li.  —  Ca  rm  I  ch  unl,    .Im  atmi/  tm  Ib4  rtnt^tut  ilitfote*.  ««AtrA 

■  ■■■ü,     Uotilin  If^M. —  Cli^rc,  TroiU  praiiijut  dt»  maiadiet 

,iy.  Sy;«!.;,*  fic/,«BeT«//r.  (lB».»lit»  H6p.  1603.  —  Gailletoa, 

t^rhtmctc.  Ljrua  KietL  lÖtiV-  — flarauil  nnd  Pouch,  Jleehert^tM  erit^imtntalet  fwur 


4ervir  h  FJtiitoire  rfe»  vialadtn  v/niriravi*  tmr  /(»  animt^vr.  Annillw  d«  Dumi  1874.  —  H  fl  V 
bonnl,  B»al>achlaii|;  nml  Etiin-im»!  in  der  SynlülU.  Leipzig  1868  —  Kaposi,  Die  £y|ibilii 
der  Haut  nud  der  uiKrtnsenden  Schleinb^Qt«,  'ftica  1873.  —  Uiilcli  iur  Robert,  »lufe  •ur 
rfeiw  j'OiV«  'le  typltUv^ia/'h!«.  Miintcilln  1857.  —  Ricord,  CutuuUratum  prnli^ie  rwr  tt 
dtmntrt.  Bol].  g«ti.  de  Tbenji«ntiqiie.  )83t>.  —  Ricord.  Ltttra  tur  ta  Syfthiüi.  .^c«  Mitloa. 
Paris  1863.  —  Bollet,  Jlfehtrrr/u;»  r/mi^uf  «  e^ptfimtnlaUi  "vr  ir  e'iafm  limfU  tt  U 
bletat^rrhasie.  Pui»  1861-  —  TBUturri  Vlnc  ,  SvW Etr nKjen'iit  dtU  uUtrn  nan  r^t'-m. 
Gioro.  iul.  dellft  maUtia  Ten.  1&74.  —  Slimuid,  l'eber  Elolheilung  uod  B«-nctuiimg 
Tcnvriaclwr  and  «ypbiliUvcher  RrnnkliciüirnmeD.  Wiener  tueJ,  Wiwbpn«^lir.  1S)>4,  Nr.  ön  7. 
—  Sigmund,  SyphililJHbe  und  vGorrificbt:  GcncliwUnifoiia  in  Pilhn-fiillr«tb'ii  Unndtmrh  d«r 
Mg  and  «pM.  Cbir,  ErUnn:««  1870.  —  Zvititl ,  H.  osd  U,,  Lebrb.  d»r  t);[ihilis  nnd  «ml 
KrauklieUen.  4    Anfl,     Stntlgari  IfSÄ.  Gpünfeld. 

Soharlaeta  i  äelarlachfieber) ,  latciniscti:  fkartatiita,  Febri»  KariatiHota, 
Antjina  uinltijnn;  franiösi&cb :  Scarltuine,  jü-vre  acarlaltne:  cnglUcli:  Heartrt- 
fever  j  ist  eJoe  acut  verlaureßde  contagiow  Kranklieit,  bei  welclier  auf  den  nll- 
geTDcincn  Dcckpn  ontor  Fiebcr-Kreclieinungen  ein  mehr  oder  veaigvr  vcrbreltetM, 
Bchartachrothes  Exanthem  HulUitt.  Meist  ist  Ncbuii  fiilh/eitif;  eine  An^taa  in  ver- 
sehicdüner  lutciuitflt  vorbanden  und  im  BpStereit  Verlaufe  kommt  es  zn  einer  mehr 
wealger  ausgeprät^'len  Des4)uaiiiaUou ,  bäuSK  auch  nu  charaktemtiticbeu  Erscbei- 
nangen  in  den  Gelenken,  auf  den  serOaen  Hauten,  sowie  in  den  Nierua  uud  im 
Uoterbautzellgeweb«. 

Diirsii  Krankheit  tritt  melal  In  Epidemien,  jedoch  auch  äporadisdi  anf, 
«e  befällt  Überwiegend  iiAulig  dxH  kindlichf:  und  Jugendliche  Alter ,  selleuer 
«rwaebseno  E^rsonen. 

Gexcb  ielilc.  Die  Fragit.  itu  welcbvr  tivXx  der  Hchnrüich  mi^ret  lie»barbiet  irnni- 
und  von  welchen  Piukte  dvr  Brdoberdiiclie  diese  Kmukhfil  .iiifl^ogansm  ist.  Ii>*t  «irli 
mit  tiicbeihdL  fest0t«U«ii.  Kbcnsoirenig  ist  niu  drn  äcFinficn  .k1l^r«<r  Acrzlc  an  cnin't-  . 
wanu  dio  Sii&rUtiDa  »ut  eurap&iitcbeai  BodcD  die  «nu  kllgeamiDe  Vcrbreituoc  Kedifi'lea  hatw. 
Viele  Aerrt«  Hinil  ilrr  Aosidit,  da«  die^e  Kranklicit  iiicrst  im  Miilelalter  aufgetiYteu  sei. 
aod  die  einn  halten  lagrasiiiia  15^.  di»  auderan  Diirinx  |f>:j7  für  jus«  A«Rtv.  wvicb« 
Scbarlach  x>nont  birobarlilct  und  Iwsdrbrii'bvn  hahrn.  Manch«  Autonjn  nr-tx'-n  itio  Narhrirbtm 
flti«r  Scliutach  viel  weiter  in  die  Oei^rbicble  zurück,  nnd  so  bAlt  Ualfntll  ett  für  wabr- 
Bclieinlicli,  da»  die  seh rrck liebe  Kpidemi«».  roa  velclier  Thticydide«  in  Miner  tieecbiclta 
dM  peloponncaiBcben  Kriegta  CTxthll,  üine  Scliailacb-Kpidcmiir  few«tt«n  sei.  Zn  einer  Gewiulrtii 
hiOTflber  ao  xelnnccn,  ist  bd  den  unTolliUiDdiireB  Knclirichteu,  «of  velcbe  sieb  dl»  B«ha«^ 
tnb|;eu  von  dem  Anftraten  daa  ScbarUch  vor  dem  17.  Jahrhunderts  slOtzan,  oanoglich:  dnan 
die  Angaben  über  dlcM  Eraakbelt  sind  in  den  alteren  Scbrifien  an  vag  and  fragtnantfcr.  aIn 
da»  aie  nicbt  iler  Teracbiitdeuartiiprtiui  Deutnnf;  nnd  AnaleRting  fiblg  wAren.  iti  ■' 
wnrde  in  yenw  Zeil  die  KrankJieit,  ironn  aie  vorkam,  mit  Masero,  Petechien  und  a-. 
UaotansscUilgeB  Dinerseitc  und  mit  b&sartigor  Angina  andereneits  ziieanntpflgeworfoii.  r.- 
Mhcint,  dass  damals  dvr  An*dmck  RoMalfn  der  Kt-tiraiirklirli^tf!  fltr  di«  Krankheit  gi-vTL-ira 
ui,  obnB  dat»  JedacU  diemlb«  fDr  aiebr  ab«  eine  Varictfil  de«  exkntbeBUillBi:bi.-n  Fieben 
Migesebeu  wnrde.  Am  elieBlen  scheint  .kennen  (1(^1)  ihre  »pTCtflwh«  Nntur  rermutbet 
ttn  haben,  aber  ur  (bhrt.  Arm  Scharlach  noch  als  eine  noden?  Art  von  Usscrn  anf.  Xnr  »cllren 
Seit  k&oi  in  SuRlaüd  der  NanieS<'arlaliaa  auf,  uad  »uvrohl  äydeuhan.  der  Im  Jahre  \>6\ 
eiae  aok-he  Epiüomio  m  London  bcAbnl^ht«te,  bIs  auch  Morton,  der  H>72 — IbS5  ein«  Antahl 
aam  Tbvil  iH^surtEEcr  Seuchen  dieser  Art  sab.  ei-liranchte  bui  der  Bcscbroibiias  dieser  EnuiUieit 
dea  Nameu  Scarlatina.  Beide  Autoren  Mtelllvo  narb  ihren  Bnobar.btnngen  na»  den  Londikaet 
Epidoniicn  der  Jahre  16til  — 1675  die  .Specifiut  des  Scharlach  teat.  und  legten  dadnrcb  den 
Orund  an  den  mcberon  Xenntniuen  Über  diem  Krankheit,  «elrho  nnn  dnrch  x^btreicbe  Ileolf 
aebtaegen  des   16   Jahrhunderts  veseoUlrh  f^rai^itcrt  wurden. 

Zn  Ende  dea  17.  Jabrhundetls  be«but:hlvie  mun  die  Krankheit  In  sehr  TeradUedesen 
Lindern  nnd  znm  Theil  in  groiser  Ik-fligkrit.  Allein  in  der  daranr  fnlgcndon  Zeit  achelaHn 
die  Scharlach- Epidemien  am  VIeteii  teltcaer  und  onbodenlcndvr  gewoiden  ku  sein ,  bis  ent 
um  dio  Uiltc  di-s  1^,  JulirbiinderlK  wieder  «cbwere,  bAKarlig»  nnd  itiiKp^lvibuto  E]iidcmini  in 
^anx  Europa  sich  zeigten  nnd  bis  in  die  nrbtziger  Jabro  siib  wiederliulten,  Zn  den  vor- 
treftticlnten  Arb«iti-n  iiber  ^rhariacb  an>  dieser  Zeit  geboren  d<e  Miltbeilnogen  von  Stvrcb 
fa  Eisenaeh  (1717— 1741),  Fothorclll  In  Lundon  (i:47— 174^).  Ilnxham  in  l'lym«nib 
(1751—1753),  ätärck  ia  Wien  (1757—17510  nnd  viel.*  Anilerc.  Znblreif^be  SobriflAn  folsien 
ancli  in  nächster  Zeit  voo  den  KnfUniJein  Itowlev,  Willau  nnd  von  einer  grtiuea  Zahl 
duiiUrber  Aentte,  wie  too  Kre.VHMig  1^^'.  ätrnve  \f*YA,  L'nppel  IB'  .^.  Kecker  l^>4. 
ätieglitü  1807,  Heim  IbU-  Aber  die  Si-barlnch-Epi'leniim  wurrn  ind<-v»cn  (aiit  Aiisauhmfl 
der  Jaliru  1601  —  180^1  abermals  wieder  Miltner  nnd  xet ittf;f u^iger  geworden,  nnd  m  baiu 
z.  B.  Dretonaeau   vuo  17H9— 180£  keinun  cintigen  Kranken    au   Scliarlaah    vertaren,   ao 


gCU^BLACB. 


lU'i 


.  iiu  denclb«  die  mitde«t«  Mnr  «sanihenarlstben  Krankheilen  dUoki«,  d^segeu  vord« 
r  Am  4vrvh  di«  bl>«iitigo  Kpiilvmie  in  Toan  18'H  voa  Miuuin  frfLli«r«ii  gltnstigto 
VwuiUiötl  f^nüich  T>rk>-Iirt. 

EnT  eiBipH  Jahre  apliter  fKUd  der  Scliarlacli  wieder  vou  v«T*chIed»eu  Scilea  licr 
tto*  tMSOodari'  Ueai;bluf>g.  ond  verthrdlle  ATt>eileii  liefifrUii  Arntfllrong  1819,  Wandt 
]8I9.  Pfunffcr  llj|9,  Buradt  I8/t)  nad  lSä7.  Seifert  16^7,  Tovrtaal  1829  a.  A. 
Aw  den  HiitbcilaniEca  diesvr  Auioron  ktIiI  Im  AÜKeBciiHii  hervor,  dag«  in  jener  Zeh  die 
ndalen  Eiildediien  gvUuM^eT  Katar  waren.  Xnrii  ileo  AiiKiihten  i!«r  .«o;-(^i)ii unten  allrn 
Sdbatc  warlen  astenrcordacti)  Symplome  in  do^uttschcr  Weis«  für  weseatliche  diaxsgiHtiiicIie 
UarkiBal^  nklAxt  nnJ  il'f  ^prcillcirung  <li-x  Scbarliu;!)  (eiitxnntllicb,  gulriKch.  nerrt'ni,  fualig  «tc.) 
war  ir»d«r  eiiKT  nnlHfA&crnen  ßcobnditun^  eDlnomtnon.  nnch  erklikrt«  <fe  diu  pv«w  llannij> 
Utiskcil  im  Vu'lsaf«,  uncli  lieferte  sie  ricblig«  AolialTtipuiikt«  filr  die  Tliers[iie. 

tXo  spätere  natarhistorischo  i^chnle  stcllto  die  .Scarlatlna  in  die  Reihe  der  Eryflt- 
|p«bfi»«n  oi>d  «v  baben  Sc-b üulviu,  Fucli«,  Eisenmanu  ti ad  Ander«  iu  di«s«D  Siliot  den 
ScIurUch  in  seinen  Verbinilnni^R  mit  anderen  Affeeliunen  bearbeitet,  aber  aie  haben  nach 
die  alten  Kate^arjen  und  Di»tinctioii«n  boibehsltfln.  (ileiclizeiLigt>  und  später«  Autoren  vi« 
Karvr,  R»nd[^r«,  Killiet  und  ilartbr^,  (iuimant  und  Andcru  bi^gnngtcn  sich  nicbt 
miAr  Vit  den  V^rblllnli'K-a  den  Exattltema  nnd  den  Fortnen  der  AllKi^meinatiJrung.  xi« 
«mhUkb  ■Ich  TornDßlioh  der  auatoiaiscfaeo  DutersuobanR  der  elnai'luen  Orgaue  nnd  der 
DlaSBAM  der  IVmjJJration«»  xo.  Im  Sinse  dieser  letaleren  Richtnag  liahen  nnn  auch  dcalxche 
^■lom  (•arttidict,  wie  Piopor,  Heyfelder.  LOscbner  nnd  Atidrre. 

Vvrbreiinu);«);HblBLd««3obarIacb.  Nacb  U  ir.icb  (hiktorUch-geograpbiseba 
P«Üiiil«9iB  18HI)  hut  die  Scarlatinn  jJch  in  Rnrfpa  am  mei«len  Tcrbreitvt:  in  DvntschUnd, 
Fravkrcick,  da&  Nieilnrlaadi'ii,  England  und  den  tknndinavt'citnti  Retrli>-n  bilil«!  die  Krankbeit 
•ia«a  Baoptfactor  in  der  Mmbidttits*  und  MorlaliUHx-^laiiHiik  und  elieimo  aclieint  SchartncU 
la  IttiEwiAnii  xtemlii:!)  all|:«me)n  verbreitet  zo  hemebcn.  Ciu«a  hiirbei  anfl'allendfa  Oegenealz 
Ji-.  iatlacb'>'[e«|uenx,  I>esnnil<frii  im  ronlralpu   iitid    itiinllirb»'»    Thuil    I^nropa«  bildet 

dt'  ,  .rume  Vrrbrcitnrg,  welihc  die  Krankheit  bis  .{eixt  in  Alnka  und  Asien  ^efnn'Un 

bat.  Anf  aRiaiitvIii-u  B'jdvn  ist,  wie  es  Mheinl,  der  kleltiasintiflcbe  der  elualne  Punkt,  «reicher 
Toa  ^karlarh  liinli^  nnd  in  «chverweo  Fomen  heinigeüucht  ist. 

Nach  Aneitnlieo  nnü  ri>l>'nesieu  üt  diu  ik'arlatiua  zum  i-rslen  Unlu  zn  ADfiinE 
lSl8  svlangt,  da^t'itL-u  dalirl  dux  «ntto  Emnbeinen  dirwr  Kiaiikheit  unf  dem  Boden  Nord- 
A— rilia'fl  ans  dem  Jahre  1735.  Rle  trat  zucnit  in  Kingaton,  dann  In  Bo.itoa  und  in  udcr» 
IWWBffetiart-p  fürten  anf  nnd  bbeTzng  im  I.nnrp  der  BiJii:h»t«D  J^hto  daa  tjiibii-t  der  lioa- 
Tr  jTrn.  jrctan^te  dann  nach  New- York,  nach  PbllBd«1phia  und  xchcint  unn  l<iii)!:<t  tW 

•>.  Klut«  bitf  Süd-Carolina  vorseschritten  an  »ein.     Micb  »miereu  eiildemiotogi^heB 

II .  ■:  komnit  Si'barlacb  in  den  sfUllicbru  Staati'tt  wvit  selti^ner  als  In  drn  uürdlithcn 

V  •  '  rearaat  ist  die  Thateaehc,   dam   nach  den  Erc«bnieM'n   d«   Consus  der   Uuited 

di«  jAhrlirbn  SterblielikWI  an  .S<diarlach  (auf  IIjOOÜO  drr  Bev ulker ungagT^ftiie 
den  NVu-Enülauit-Stantin.  in  Now-York.  K«w-Jflnu>y,  Pena^lranion.  Uarylaod, 
1  >il;  iiifD.  Indiania,  Illinois.  UiohljEian,  Wisennsin  und  Iowa  x«ri«rb<in  30—160  bnlrügt, 
Üf«rltMt  In  Trii(t««ee,  Nord-  nnd  Süil-^'arfilina.  Georgia,  Alatiama,  MitsiMlppJ,  Louiplana. 
riufida,  Aikausa»  und  Tinaa  anf  K>— 9'4  herabsinkt.  Anf  dem  Badou  SAd-Amerika'«  bat 
ISe.hailacb  er»!  im  ADfani;  Jcs  4.  Decnninma  dio.«e*  Jabrhundc-riJ)  cinn  ali^meiite  »rbreilnni; 
|«<)tBdrn  nnd  atifdpm  i*t  die  Argeslinisehe  Repnblik  nnd  Brauli«n  wioderhull  von  schweren 
^eharlacb- Epf dem! w  heiinf[<'*ncbt  worden. 

A<>tiologi«.  Dir  Ursncli"  ika  Scliarlacb  Ik'gt  iri  eiiiein  spMifiscli^n 
CoatM^niD,  rar  ilesscn  l^xist«nz  mchrfnche  Grdfldc  spi^clicn.  Der  .Scliiirlnrh  lirvilot 
«ich  Btinlicli  hloGg  in  einer  und  (Icrsclbea  Fninilie,  id  cinom  und  demfiellxni 
Sanfte  »ar  iiile  mltir  melirere  Itiditidticn  4iiccessive  tm,  und  i'tciiso  kauu  man 
a»  allmilig«  Verachlepputif^  diencr  Kr&nkheit  in  einzelne  OrUi  und  I..Ani)orAtririio 
vrr'  '.  Er  Rtfilit  fest,  iliws  rin  lilii^jitrer  AufenUialt  bei  .Scliarlueiikrankea,  atso 

dr.  -idi  dvr  iroiitnKi«i«-pc«cliwilnscrt:en  l.uft,    sowie    die    dirtcte  BerUhnmi» 

de»  K/AUi;fii  imil  Klnur  So-cretc  flin  Icirlitßstcti  dio  Aiistei'knn^  vannitteln. 

Ilt»  zu  velchor  Etitferniiitg  diia  ConUg^iiim  diircli  di«  Luft  fürt^ef^lirt 
vcrdes  kthtiic,  liMt  sich  nicht  mit  einem  bestimmten  Mnasw  aovdrllckvi],  jt^tenfatU 
■|«jrhl  die  oft  sehr  onf*e  De^rMizung  des  Infectionslierdcs  daiUr,  daw  di«  Eni- 
renMSWf  nicht  weit  rvivlic. 

Walit^iclirinlir)!.  aher  niolil  tiii'hrr,  iHt  die  Verlieh Icppuiig  des  Conta^umü 
<lttn;]i  dritte  IVntuDMi,  diirrb  Klcidi^r,  WtlacW  tiiid  andere  U«){utis(ilnde ,  woldie 
dem   Erkrankten    »i    irgend    cinein  7>ire<-ke    fredteut  haben,      Fur  die  Möglielikcil 

'  V-n  Wrilcr^-rTbroitun^  werden  von  virk-ti   Itenbaclitorn    eine  grosse  Zaiil 

rcr  llritipirle  bei |i^f br.icltt,  und  iu  ncuorrr  Xi^it  haben  Acntto,  tinmenlliob 
t>Q(;kxul   <i'«uis,  UkIX,  TaVLOK,  WCLCii,   Blcbanax   Und   Andere)  lUraitf 
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toftnerksam  gemaclit,  dsm  äcliarbrli,  DipbUierio  oad  T^TibuH  atieh  dureli  Milch  und 
Trinkwaaser  weiter  vcrbreitci  werden  könne. 

IUllikk,  Coze  uud  Fkltz,  B>'>N'LVü,  Daloo  und  Andere  lubeQ  sich 
bemOLt.  dj«  N'alur  des  .Scli»Hxrh-Cont»gtumH  genauer  n  studircn.  Nxch  tTAUjKn 
rnlliillt  ü:ut  Blut  des  Scharlacb kranken  dca  Micraoooong  einee  b'iälier  unbnkaiintcB 
Brand|)ilzes,  wclcben  er  aU  TilUtia  acadatinosa  bezeichnet.  DerAelbo  findot  «icb 
]n  CüIonieiL  oder  einzeln,  oder  iimerbalb  oder  an  der  AuasenilUcbe  der  Itlut- 
körperchen.  Cozb  und  Feltz  impfren  tjil  Kanincben  eine  kleine  Qnantitfit  Itlnt 
voa  ScbariachkraDken  ein;  davon  starben  62  im  Vt-i-lauTc  von  18  Stunden  bia  zu 
14  Ta|^,  4  wurden  nach  heftigem  Fieber  wiwhT  gesund.  Die  rntersacbuD^ 
des  Blutes  zeigte  ein  eigoiithamlicbcä  Zusamtncn ballen  der  rutbt-n  BlutkOrpnrcbQDf 
ebenso  fanden  flieh  Baetericn  und  ßacteridien  go-ade  «o  wie  im  Btute  der  Scharlich- 
krankon,  denen  der  verimpfle  Stoff  entnoomien  wurde. 

Daa  8«harlaclicänta^um  ist  tlucblig,  es  ist  im  Blntc  enthalten,  diircb- 
dringt  mit  demaelbeu  die  Gewebe  und  gelangt  wabrscheinlicb  auch  tu  die  Se-  und 
Fxcrete  des  Krankon,  ebenso  scheinen  die  Schuppen  einen  Trägt?  dea  Contagian 
abzugolKia. 

In  welcher  reriodu  der  Erkrankung  da»  Scharia  cbcontagi  um  am  teichtesten 
inficireod  wirke  utid  wie  lange  es  die«e  »cbBdIiche  Eigeascbafl  bewahre,  ist  noch 
nicht  mit  Sicherheit  ertnittell.  Im  AllgeroeiDcn  nimmt  man  an,  daas  dimes  C->in- 
tngium  w'&brend  des  Prodrom.ilstadiuDts  weniger  anMP<-kunp«r:ihig  «ei,  als  xur  Zeit 
der  Eruption,  Klorition  und  Dee(],Bamation,  fUr  welche  Anmchl  die  Tbatsaebe  ft|iricbt, 
dn»!i  Kinder,  welche  von  ihren  erkrankten  GcsebwiBtem  frflhzeitig  iaolirt  werden, 
auch  hauKg  von  Scharlach  verschont  bleiben.  Einige  Autoren  schreiben  dem 
ScharUcbcontagiuDi  eine  .luseerordentücbo  TenaeitJtl  eu  uud  sie  behaupten,  daas 
cä  den  verscbiedenslen  Gegen i^tfltidun  (Kleider,  WUi^che,  Spietsaohen,  Zimmcr- 
Einricbtuog,  Tapeten,  Wände  nnd  dergl.i  anbnric,  und  selbst  nach  einem  Zeit- 
räume von  Monaten  uud  Jabrcu  ansteckend  wiriien  kßnne. 

Die  wiederholten  Versuche,  Scharjachcontagium  zu  dem  Zweckn  tu  Ober- 
impfen, um  bei  den  Inocutirten  eine  mildere  Erkrankungaform  zu  erzrugcn,  als 
eie  vorauHsicbtlich  ohne  diCAclbo  zu  Stande  gekommen  wäre,  «iud  nicht  gelungen, 
denn  Wll.UAM,  IIakv'ijod  und  Andere  veranlassten  dadurch  eine  ebenso  furcht- 
bare Erkrankung,  hingegen  haben  andere  Beobachter  iTbtit,  lt.U>BL  n.A.)  damit 
gar  kein  KeeuKat  erzielt:  nur  Miocel  will  durch  die  Impfung  eine  blos  Ortlicba 
Entztlndtmg  und  Schutz  vor  weiterer  Ansteckung  erreicht  haben. 

Die  Incnbatiomtdauer  t>ei  Scharlach  wird  von  den  einzelnen  Autoren  ver- 
ftchicden  angegeben;  so  beobachtoic  Tuois-'^HAr  eine  solcbo  von  24  Stunden, 
I/isciiNKR  von  IVj  Tagen,  IIknkig  von  3 — ä  Tagen,  wfthrend  andere  eiuc  Uüigere 
Dauer  der  Incnbation-sporiodo  und  zwar  von  13 — 14  Tagen  (Veit,  Riisixui.  ja 
selbst  Tou  21 — 30  Tagen  vertheidigen.  Gekhibdt  glanbt  auf  Grund  der  weit 
Hberwicpenden  Zahl  jener  Fälle,  wo  die  zweiten  Erkrankungen  in  einer  ramtlte 
nach  4  —  7  Tagen  erlolgte»,  annehnwii  zu  können,  daas  dies  die  normale  oder 
wenigsten))  hflufigBt«^'.  Dauer  sei  nnd  er  hält  eine  längere  oder  ktlrzere  Daner  dioaoa 
Stadiums  für  Ausnabmen.  Die  Verschiedenheit  der  eben  erwähnten  Angaben  ist 
zum  Thi-il  w«ihl  darin  hegrllndnt,  dass  e.4  in  i1en  meisten  Fällen  unmAglich  ist, 
den  Augenblick  der  Ansteckung  genau  zu  «ruiren ,  iadeseeu  scheint  aus  allen 
Beoliaehlungen  d.i8  eine  (ienmioaame  bnrvorzugohen,  das.4  die  Dauer  der  Ent- 
wicklung des  Contagiuma  in  dejn  inficirten  Organiümus  «ehr  %-enicliieden  und  äugen- 
echeinlich  abhängig  iat  von  dem  Bodon,  auf  wolcben  da>t  (^onUgium  gefallen  (st. 
Fleisciuianx  und  Steffen  suchten  eine  Erklärung  tat  diese  l'nregelmäAjatgkeit 
in  der  Intenattät  des  Giflra,  welche  wiederum  davon  abh&iigig  sei,  ob  die  Krankheit 
dirccl  oder  indirtcl  übertragen  werde. 

Die  allgemeine  Disposition  zu  Scharlach  ixt  nach  dem  rrthcüe  der 
meisten  Autoren  nicht  so  erheblich  wie  zu  Magern  uud  Blattern.  Bei  Scarlniioa 
geschieht  es  viel  häufiger  als  bei  Morbillcn,    da^s  in  einer  Familie  nur  ein  Glied 
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crgfifliMi  wirJ,  viUireml  die  nmlorcn  gesund  bleiben,  obwoW  sie  vielleicht  gw 
aielit  (N]<>r  uur  unvnllBtAndig  ii^olirt  waren.  Ditne  Immooltät  üor  oinz«lncu  tndivlüußn 
ÜHunt  ouuicbtnftt  das  ganzo  licbcn,  in  sndcrcu  Falkn  erweist  sie  sich  nur  temporSlr 
und  in  einer  spAteren   Epidemie   erkranken  die  rrtlber  verschont  gebliebenen. 

Antlererecil«  sind  aiicli  die  ratio  nicht  selten,  wo  in  einer  grossen  Familie 
ein  Kind  tmcb  dem  anderen,  ja  xelbat  ern-aclisene  I'ersdnen  an  Scbarlacb  erkranken« 
Qmt  Thohas  bezeirhnel  die«  aU  Kamiliendisposttiön ,  welche  glaoklicberweise  nur 
Mhoa   verbanden   sei. 

Dir  wicliti;;«!«  Dispo9ilion  ftlr  diese  Erkrankung  liegt  in  dem  Alter 
d(«  Individuums.  Kinder  unter  einem  Jabre  b:ibcn  eine  geringe  EmpttngUcbkcil, 
doch  giebt  es  Ucinpicle,  dass  auch  Säuglinge,  Ja  nclbst  neugeborao  Rinder  an 
Scbarlaob  crknaoklon.  Ob  Kinder  mit  Scarlatina  geborra  werden ,  ist ,  wie 
TuüUAS  riebtig  bemerkt,  aeUwer  zu  ermitteln,  weit  die  meisleu  mit  ftcharlach- 
Uudleb  gefllrbler,  nuber  oder  gelbrCtblicber  üant  zur  Welt  kooimen  und  naob 
ier  Gebort  iieh  schÄlen.  Macma.sw,  TorRTUAi,,  Gseoobv,  Stikbkl  und  IIOter 
boriditen  ron  Kindeni.  welche  sehon  bei  ibrer  Gebart  Kcbarlaelikraak  waren. 
Dagegen  haben  Murcbison  und  Kr.sJLs8SK  die  Beobachtung  gemaebt,  daas  scbarlaeb- 
krutko  Frauen  mit  gesunden  Kindern  entbunden  wurden,  Nach  dem  2.  Lebens- 
jahre  nimmt  die  Pispwiition  filr  diente  Inrrctiondkrnnkheit  zn  und  zwiRcben  dem 
3.  Im«  7.  Ijehen^ahre  erkrauken  die  nifi^ten  Kinder,  haben  diese  aber  da»  zehnte 
Jahr  Dbcnriirittcn,  fto  wi-rdcn  die  Erkrankungen  wieder  seltener.  Indessen  können 
aoeb  iirwacbsene  Personen,  welche  den  Scharlach  noch  nieht  UberKtandcn  haben, 
vtn  deraaelben  befallen  werden  nnd  selbst  im  spjitoroo  Alter  kommen  noch  ein- 
nfaia  derlui  Erkrankungen  Tor. 

Daa  Gescbleeht  Lüdet  bei  den  Kindern  keinen  rntcr^hievl  hinsichtlich 
i]cr  EapßnRiiobkeil  für  dAs  Scbarlacligifl,  deuit  die  Zahl  der  erkrankten  Knaben 
ODd  Midehi'u  ist  nnliezu  gleich.  Dagegen  erkranken  unter  den  Erwachsenen 
auhr  Ktaucn  als  Minuer  ond  es  dürfte  diese  That^ache  dularch  begründet  sein, 
daaa  weibliehe  l'oraonen  bei  der  Wartung  von  durlci  Kranken  mit  diesen  in  einen 
tid  biufigeren  und   engere»  Verkehr  kommen   als  M/inncr. 

Ob  Mt-nalmirendc  und  Schwangere  zu  Seharlaeh  im  bfiheren  Grade  dis* 
ponirt  alad.  iat  noch  zweifelhaft ;  WJ^chnerinnen  scheinen  fllr  diese  Krankbeil  eine 
ctvaa  grOgsore  Em pfkn glich kett  xn  haben,  doch  macht  TnouAS  darauf  nuftnerksom, 
daa  man  die  echte  Heartatina  in  j>ugrp*rio  nicht  verwechseln  dorfe  mit 
den  Mgesaunlen  Puerperal-Scharl  ach ,  welcber  eine  durch  den  Puerpttral- 
fWiUod  berrorgerufenc  »cbwere  Allgemeinerkrank ung  mit  einer  schar Uchiihnlirhea 
oythematOnen   I>urmaliLis  darstellt. 

Operirte  und  Verwundete  bekommen  banfig  ein  sehartaehartigea  Exanthem, 
deawD  Aeliologio  nach  Thouas  eine  doppelte  ist:  neben  »eichen,  welche  bOchst 
wabracheinlirh  oder  zweifrlloe  flearbitin<5sen  Tr^prunge^  sind,  °:lebt  es  andere, 
welch«  ein«)!  »olcbcu  minder  TordSchtlg  und  uur  wegen  der  Aehnb'chkeit  des 
KaiBthrmB  Jenen  anderen  anzureihen  «ind. 

Der  einmal  iLberaluudenc  Scharlach  tilgt  In  der  Regel 
Sie  Diipoaition  fOr  die  Wiederkehr  der  Erkrankung.  Diese 
AxinAhme  ist  Im  Allgemeinen  richtig,  aber  bewfihrte  Autoren  berichten  von  einem 
xwei-  nnd  mebnnaligen  Auftreten  der  SrArUtina  in  eim-m  imd  demaelbeu  Indi- 
viatuun.  l>io  hielier  gehörigen  t'illle  \nmva  äich  in  zwei  llauptgruppen  sondern. 
Dal  den  einen  erscheint  da»  Kmnthom  im  unmittelbaren  Anüchlnss  an  die  erste 
Erknnkang  nnd  zeigt  alle  charakleriäiiftcben  Spnptomo  einer  neuen  Scbarlach- 
Erkrmakwig  iRecidlvo  dee  Scharlach  nach  THOiLAttj,  bei  den  anderen  Ist  die  neue 
Crknatamg  ein,  zwei  oder  mebrerc  Jahre  nach  der  ersten  Erkrankung  anfgetretcn, 
Uekt  HDUMili  mit  Hlher  in  keinem  urBJehtiohen  ZuuuumenbaDge  und  macht  alle 
Btiidi«  «itier  wirklichen  ^rarliitiDu  durch  (zweitmaliKe  Scharlach- Erkrank  ung). 

Die  Seharlaoh'Okrankungen  kommen  theils  apuradiach,  thoila  epi- 
demlteh  vor.     Jn  grOeteren  Slfldten  mangelt  c»  nie  an   s|K>radi8ch  auftretenden 


FAllen,  dereu  Kutitcliungsuräaclie  mu  aber  ia  der  weitaas  i^^^teu  Auznlil  u«' 
DAcbKavdscii  vi^nun^.  In  Traberen  Zeiten  hfit  man  solche  FAUe  dun-b  dli 
ZnsammcDwirkuDg  gewisser  unbekannter,  telluriscfaer  Verliltltniss^  spontao  cotstrlien 
la«sea,  oline  biofUr  eine  genOgciide  uitil  Bllf^etneiii  gillJ^e  Erklärung  geben  cn  kOtmcD, 
—  abür  auch  jvtzt,  wo  die  Contagtusitit  des  Sduu-lach  nicht  mubr  zwelfeUiart  bt, 
wird  mim  bei  derlei  FUllen  llber  die  Infe/ttionwjnellc  oft  im  rnklari-n  bluilieii. 

Durch  das  bäultgore  Auftreten  von  EtnxelßlUen  uud  die  dadurch  ver- 
iDohrte  Gele^eiibvit  zu  weiterer  Ariittnrkiiiig  koromi  4-^  tu  grOMoren  8tiLdien  and 
Ortsvbaflen  zu  äcfa nr  tneh- Ivptd«  tn  ien,  welche  niemitU  eine  so  9dm«'lle  Au>*- 
brtMtnng  finden,  wie  die  Masern-  and  Hlaltcra-Kpidemien.  Litt  aber  der  SehArlarb 
cJoainl  zn  epidemischer  Aasbreitiing  (lelnngt,  so  dauert  wlbe  nicht  leiten  mehrere 
Jabre  im  ^rft^seren  oder  kleineren  l'mfangG  fort  und  dnrdiwandert  aLidanD  oft 
panze  I.Itnderälriche.  Ktne  wettere  Eilgut  hUmlichkcJt  der  Scliarlaeb-Epidoi&ien 
besteht  darin,  das«  die  Krank  hei ts- Int enei tat  einwn  grosaeo  WeehBct  unter- 
liegt. Ce  giebt  leichte  und  schwere  KpidemicQ ,  in  weleb  letxteren  eicli  di« 
einzelnen  Hcbarhidi-F.rkrankiinfren  durch  bcJKtndere,  häufiger  eintretende  ("oro- 
jiiii'Mtinnon  lind  Abweichnngeii  vom  normalen  Vorlauf  charakterisiren.  In  den 
gutartigen  Kpidemien  nimmt  die.  weiiaux  grOsele  Zahl  der  Fälle  einen  mehr 
weniger  leichten  und  normalen  Verlauf.  Dabei  i»!  die  Mortalität  fast  null  oder 
betragt  nur  wenige  (3—5)  Procent  der  Erkrankten;  in  den  bfisartigeo  BiNdemien 
hbig«gen  kann  die  ftterhlicbkcit  auf  30^/o  und  dsrUher  anütoi^eu.  Die  WMerkehr 
der  Scbarlaeh-Kpidt^mien  ist  an  keine  PeriodicittlL  gebunden  und  Ewtechen  xwei 
aufeinander  folgenden  Kpidemien  »n  einem  und  demselben  Ort  liegen  oft  viele 
Jubre,  ja  sugar  UiKenniun  dnzwischeu. 

Manche  Autoren  {I/ii<c(rs'BR,  KOsTMM)  nehmen  eine  gewisse  Beziebimg 
der  Seharlach  lüpidoraien  za  denen  der  Hiuorn  an.  weit  «ie  die  Beobaelituiig 
ntnrhteji,  dam  crstere  hflufig  auf  letztere  folgten  und  Ki'^STLiN  neigt  sich  zur 
Ansicht,  dasi  die  Durchscncbung  ^.'iner  Bevölkerung  mit  Magern  »etbe  in  besonderer 
Weise  zur  Aufnahme  des  Scbarhtch-C'outagiuniB  dispoiiire,  dagegen  sind  auf  Scarhitina 
grosse  Staaern-Epidemien  nicht  gefolgt.  IIanke  sah  i»  zwei  &[llncbener  Scharlach- 
Epidemien  einmal  das  Steigen  der  Sehnrlnchmie  mit  dem  Abfall,  da«  andere  ^tnt 
aber  geradezu  umgekehrt  mit  dem  Steigen  der  Mascrneun'e.  Gl'TMäX.v  Ijtugnet 
jede  Beziehung  zwischen  den   Epidemien  des  Srharlarh    und  anderer  Krankheiten. 

Ueberaue  wichtig  i$t  femer  die  Frage,  ob  die  Eutslehung  und  Verbreitung 
dieser  Krankheit  durch  Wiiti^rangHeinfl(L<iac,  RmlenbcKChalFonheit  und  andere  äuaaere 
Verhliltnigse  begünstigt  werde-  Nach  einer  statJatiMben  Zauunmcn Stellung  von 
4.S.'i  Scharlach -Epidemien  fmdet  Him^cu,  dass  das  Maximum  der  Krankh»itHfrr4|ucnz 
in  den  Herbst,  das  Uinimum  in  da»  Frtlhjahr  iiWt,  TiKhrend  Sommer  und  Winter 
bezu^'lioh  derselben  sich  ziemlich  gletehmissig  verhalte».  Einzelne  Autoren  sind 
der  Ansicht,  das»  kalte,  besonder»  ft-ucbt-kalte  Witterung  das  Auftreten  der 
Scurlatina  begUnstig«,  dem  steht  die  neubachtung  gegcntlbcr,  daas  die  Krankheit 
Hiebt  nur  hituljg  zur  Zeit  emer  hoben  Temperatur  und  grosser  Trockenheit 
geherrscht  hat,  sondern  daes  die  unter  äok-hen  Verhältnissen  verlaufenden  F.plderaien 
gerade  mit  der  «tcigcndon  Temporatnr  ihre  Acme  erreicht  haben,  und  erst  mit 
dum  Kintretcn  kühler  Witterung  erloschen  sind. 

Die  nodenverhfiltnisse  haben  keinen  Eintlu««  auf  da»  Vorkommen  und  die 
epidemische  Verbreitnag  von  Scharlach,  denn  nach  Hiiti^Cii  wird  diene  Krankheit 
in  gebirgigen  Gegenden  wie  in  Niederungen,  auf  der  Hoch-  und  Tiefebene,  «nf 
den  verscbieduui-n  Bodenformalionen,  auf  trockenen  wie  auf  feuchten  Boden  gleich- 
maasig  htufig  beobachtet. 

Thomas  bealruilel  mit  Itecht,  da«H  die  gesellsehaftliche  Stellung  und 
andere  Anaaere  VerbftlttttMe,  wie  Ernährung  und  Lebensweise,  die  Disposition  fiir 
Bcfaarlnch  ICrdem  oder  gar  sebatTen,  denn  naeli  der  Erfahrung  aller  AorztiA,  kann 
diese  Krankheit  unter  den  nach  jeder  Richtung  hin  glllcklichsten  Verliilltnit^en 
entstehen    und   auch    sehr   bOsartig   verlauten.     Ob   Jemand    an    SeharUoh 
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erkrankt,  l*t  nebst  der  Uoglielikejt  einer  In foction  vor  Allem  ab- 
bingig  von  der  persOalichi'D  Diaiiosiiiou  aad  der  Widerstands- 
fftbigkeit  der  EiOEelneD  gegen  da«  Couiagium. 

Die;  bSu6gst«  Qeiegenbeit  zur  Ansteckung  ßndcn  die  dazu  am  meisten 
divpvoirten  Kinder  in  den  Schalen  nnd  KindergAi*!^».  nml  von  da  wird  die#e 
Krmnkbeit  sudann  in  die  Kamiliv^  aiirb  mir  die  iiorti  iiii-ht  Hrbulpflichligmi  (roi^übwisler 
and  andere  P^rMn«n  (Iberlmgen,  wo  es  dann  zu  wahren  IlAus-Epidcmten  kommt. 

Die    Pflibogoneee    des  Scharlach  liegt  noch  im  Dimkviu.  Alan    kennt 

»edtf  die  Xittir  des    Scharlach -Contagiumn,  noch  die   Art  und  Wciiw,  wie  fü  auf 

iaflärteu  Organiümus  wirkt.     Gleich  rlthselhaft  aiud  noch  die  iTsachcii,  welche 

ihl  ganzen  Scbarlach-Kpidcmicn  nlii  aneh  einzelnen  &cbarlachf^llen    buld    einen 

gutartigen,    büld    aber    einen  b^^sartlgen  Charakter  verleilen.     Die  LiJsung  dieser 

nnd  abniitber  Fragen  ist  bintfg    versucht    worden,  bis  Jetzt  aWr  nicht  gelnngfrn. 

Anatumio.  Wahrend  di»  Lebens  bieten  die  allgemeinen  Decken  die 
lätebdaongen  einrr  allgemeinen,  boch^adigen  Hyperämie  nnd  eines  entxünd lieben 
Oedea»  der  ubvrflttchlicliei)  Scbichleu  der  Cutis.  Die  Kothung  nimuil  ihren  Atit';uig 
von  zahlrcicbeo  klrtjncn  funkten ,  welche  dann  zuiammi'nltieHi^en  und  eine  gleich- 
BiJMigVf  fem  puuktirto  Hütlio  der  gfaammten  Haulobertlacbe  bewirken.  Am 
aehflartM  entwieknit  tund  die  Sebariitcbpünkto  am  Hatso,  Rnmpf,  an  den  Ober- 
arniea  und  Ottcrschf^ukebi.  Aowie  an  den  Vorderarmen,  hingegen  lund  sie  an  den 
irnterMdimki-ln,  Ilmid-  nnd  FnaarQckcii  weniger  dicht.  Bei  genauerer  Ileüicbtigiiog 
in  abw  dif^se  R^itliimg  kriue  Kunz  gleicIiniilusiKe,  man  bemerkt  bei  miissijcer  Con- 
Ssenz  Doch  faic  nnd  da  eimtelue  blaas  (rebliebenc  Hautponkte  auf  allgemein  hypiir- 
Smttctien  FiSrhcn  ;  bot  etfirkerer  Conflueuz  Tuulen  sich  auf  den  gerOtheten  Theilen 
dnakler  gefitrltte  Punkte,  welche  sich  von  d:>r  Umgebung  abhebi-n.  HrsI  bei 
ein«Q  «Urki-n,  lehb»rt  roiben  SchAclacheianthem  sind  iiucli  die  letrjom  in  der  all- 
gemeinen  KOtlie   uutergegangca. 

Zuwrilt'ti  beMbaehtct  man  bet  gchorUch  ein  initiales,  l1llchtig(u  Erythem, 
weletwB  mehr  weniger  ausgebreitet  Ut  und  oft  nllniillig  in  die  knrz  darauf  steh 
Htvickelnde,  Ncju-lntln0f>e  Uüthc  flbcrgoliou  kann. 

Von  der  oben  geschilderten  Form  und  BesobaObnheit  dos  Exanthems 
fcfiHUBMi  ciemlicb  bftufig  Ahweichunpen  vor  und  in  dieser  tlin^iebt  nntersrbeidon 
die  meinten  Auluren  a)  tiov  ^cartaiitia  Inevigal  a,  wobei  mit  der  stärkeren 
RAtliDSg  der  Haut  auch  massige  Anficbwellnng.  Spannung,  ja  selbst  gr4)Bitore 
EmpABdlicbkcit  denselben  verbunden  ist.  ö)  Sc.  /jajiuiosa  auf  der  difTits 
grrOthcüMi  Haut  findet  man  Kn^Hchen,  welche  durch  stilrkeTO  8i-hwellung  der 
kntBgagAniL'e  der  Follikel  gebildet  worden  und  welche  meist  au  den  Vnler- 
vorktmimpn;  r)  Sc.  miliartt<  (Seh  arla  eb  -  Friese  I)  auf  der 
•ckariaehratheii  ilant  entwickeln  sieb  fairsekorngrosBe  Ulflscbcn,  wek'he  mit  einer 
«aaaerltUren  oilor  gelblich  gefiLrbten  Fltuaii^kett  erfüllt  sind  und  uch  von  der 
rmEebsDC  wsbarf  abheben.  Sie  bedeeken  oft  ganze  Partien  des  Körpers,  vor- 
<li  alirr  den  Stamm;  ti)  Sc.  farieyata  (gefleckter  .Seharlnch, 
■  hl  »rarlattnosa).  Es  bilden  sieh  aus  kleiueu,  {.-vtrenut  stebrndeo, 
raÜMB  Punkten  thnler-  bi.s  bsndtrru»se ,  nnregelmS-ssign  und  oft  ntreifige  Fterken, 
rräeb«n  wcb-bm  die  tlbrige  Hatit  eine  K't'iclinillssig  zuttammenbilngende ,  aber 
Whmert  Rätbe  zeigt.     Die  dunklen  Flecke  kJtnncn   spltter    conHuiren    udor  tu  der 

liehen  Form  wtlircud  der  ganzen  Dauer  d*T  Fj-krsnkuug  fortbeiiteben. 
e.  haemorrJiagica  oder  stfifica.  bei  tiehweren  .Scharlach  Erkrankungen 
ffsdet  man  od  peicebiale  BlulanMretungen  in  der  Cutin.  dicht  um  die  Ilautfollikel 
krraiB.  Dioe  treten  tbeils  m  Fonn  von  grotssen  Punkten,  tlieUs  In  der  Form 
aaepbrdfeler  Flecke  von  mehr  oder  minder  bcträebilichem  L'mfnng  auf.  Rbenao 
..jnkBhiliingen  im  L'nterhantzellgewebe  kommen.  Bei  Kindern  findet  mau 
ien  oft  über  grosse  FUtohen  de»  Körper»  vorbreitcl,  l>ei  l'jwurb- 
nebt    am    llalae   uud   Über  den  Geteoken,   oft   in  Gesellschaft   mit  amlern 
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Analog  viß  die  ftttasere  Haut  ßiidel  sieb  aucU,  und  swar  soiiun  karz  v( 
dem  Ausbrucli  de«  Ir^xanthemi) ,  die  Mund-  und  Rjirhen:^i-liU'lmhiiut  verändert.  Si*' 
IH  bocbrotli,  leicbt  aogeftcliwullen,  die  Tuu'illen  Ireteu  stftrker  lifrvor,  zeigen 
hftaßg  rinen  ))unktirten  oder  lI&chcnvrt-.iscD  ExAtidatbclog,  die  Zange  am  Kücken 
veiss  bcle^  an  den  KAnd^rn  gerütbet,  die  PspilleD  gescbwellt.  Die  KacheiuffectioDOii 
können  alcli  verschiedenartig  geiStalten.  In  loicbteo  FlÜloo  entwichotn  fue  üek  nicht 
weiter,  in  Bchwerercn  bingegeo  treten  gerne  dijjbtben tische  Exsudate  Itinao,  welebe 
meist  AD  den  Mandeln  beginnen  und  sich  von  hier  auf  den  Qbrigen  wt^icben 
Gaumen  und  die  ICacbeawaud  vcrbrciteu.  Von  hier  aus  püanzt  sieb  diftwr  t'ruccM 
hftafig  dareh  die  Cboanen  auf  die  Nai^enhöhlen  fort.  In  den  böchaten  Graden  der 
Sefaarlacb'Ängina  kommt  es  zum  brandigen  Zerfall  der  Uaubengcbilde.  Cunsccntiv 
entstehen  in  eolch  «rbweron  Fiillen  amfangreicho  harte  Anachvellungen  der  VrOaen 
am  Unterkiefer  und  in  der  seitUcbeD  llabgegend;  an  der  EotzQnduag  partlciiiirt 
anch  daa  amgcbt^ode  rDterbaDtEellgewobe  tud  nicht  settoo  erfolgt  der  Aoigang  in 
Bitcrong  oder  jauchigen  Zerfsll  des  Dindegvvebes. 

Von  den  inneren  Organen  sind  es  besonders  die  Nieren,  welche  im  Gefblge 
de«  HcharlaübfietH'ra  erkranken.  In  Iricbloroii  Fallen  kommt  ea  nur  zu  vioem  Cstarrfa 
der  ITnmraDftlohen  und  kii  einer  rortlbergebenden  AlbuminunV,  bei  acbwererem  Ver- 
lauf« k»uu  sich  aber  auch  «.-ine  diffuse,  parenchjanatO^e  Nephritis  entwickeln. 

Die  VerSnderangen ,  wotche  an  den  Leiebfn  von  Scbarl achkranken  vor- 
gefunden werden,  sind  entweder  durch  den  ^i'charüicbproce««  selbst  oder  durch  die 
Complieationen  und  Xaohkrankbeilen  derselben  bedingt.  Wenn  der  Tod  während 
der  Ouption  und  Florition  dt»  llAUteixntbc-mn  eintritt ,  m  findet  man  aar  'Icn 
Stellen,  wo  dasselbe  vorlianden  war.  Üvide  oder  vi<*lette  Flecke,  manebmal  bietet 
die  II:iut  aber  g8r  keine  Spur  eines  Ausschlage«  dar.  Das  IIlul  ist  gewöhnlich 
dunkel,  dtlnnllHssig  und  arm  an  Fibrin.  Die  Nieren  im  Zoittaude  eongettirer 
Hyperlmie  ohne  oder  mit  albumiuvser  liifiltratioo  verschledeDCU  Grades  (Wahxkk), 
bfiufig  lindct  man  eine  inlerRliticlle  und  paroncb,vmatOao  Nephritis.  Die  Milz 
ist  vergröfiscrt ,  die  PKTEuVhen  Pla<|ues ,  die  eolltftron  Follikel  de»  Darms 
■owie  die  Mesenterialdrflsen  niid  gesehwollt.  Wagnku  fand  lympluujflcbe  Nea- 
iMldung  vonuglich  in  der  Leber,  Milz,  in  den  Nieren  und  im  Dünndarm,  in  der 
Leber  iusbesnndere  in  Form  von  weisen,  seiion  mit  freiem  Auge  wahrnehmbaren 
Körnchen.  Ziemlich  eouKtant  6ndct  m.in  in  Bchweren  Schar lachfSllco  albuminoid« 
und  fettige  Degeneration  der  MuBkclfn-sern  des  Herzens,  der  Lebendien  oiid 
Xierencpithelien.  Die  übrigen  paibolögiiwh-anatomiscben  Ver.inäernngen  in  der 
Uaut,  sowie  in  den  andern  Geweben  und  Organen  gchOren  meist  jentu  Krankheits' 
Processen  an ,  welche  das  Scliarlnchfieber  compliciren  oder  in  dcs.3en  Gefolgn 
auftreten. 

Krankbcitsbild  und  Verlauf.  Die  durch  das  Scliarlacheontagiura 
hervorgerufenen  Erkrankungen  bieten  eine  austerordcutlicbe  Mannigfaltigkeit  dar  und 
die  einzelnen  Fftlle  können  In  ihrem  Verlaufe  ein  so  differcntca  Ansuchen  haben 
nnd  eine  so  venchiodene  Gcetaltung  aunohmeo,  dus  man  kaum  glauben  mCchte, 
Rrkrsnkungen  gleicher  Art  nnd  aus  demselben  Cantagium  entstanden  vor  steh 
zu  haben. 

AIr  r!runtlt>'pus,  gleichsam  aU  normale  Form,  gelten  jene  Flllo.  bei 
welchen  das  Kxantbcm  unter  einem  typisch  verlaufenden  Fieber  zum  Ausbruch 
kommt,  wo  ferner  die  Erscheinungen  von  Seite  dos  Rachens  innerhalb  mllasiger 
Grenxeo  bleibeji  und  wo  endlieb  der  Krankbeitsprocess  unter  einer  allmilig 
erfblgeoden  Abschuppung  der  Gpidermia  ohne  weitere  Störung  in  Oencfinng'  Bber- 
geht.  Dieser  regelrechto  Verlauf  ist  aber  leider  der  seltene,  man  findet  «ell>ea 
in  sporadischen  Fallen  und  in  einseinen  gutartigen  Kpidemicn.  Aber  auch  die 
anfangs  normale  Gestaltung  des  Verlaufes  giebt  noch  keine  Garantie,  dasit  der 
Pmceas  rcgelmAs-sig  xnm  Ende  geinnge,  vielmehr  ist  bei  keiner  andern  Krankheit, 
wie  beim  Scharlach,  so  sehr  das  anerwartete  Eintreten  von  nbmjrmen  und  gefahr* 
drohenden  S^'mptomcn  zu  fOrchten. 
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Eiifieher^   normaler    Scharlaob.     Dio   meistoD   Aotorco  unter- 

Ml  Stediin  der  Inciibntion,  der  T'nxlniini,  der  Eruption,  FluHtion  und 
«adUdi  d«r  DesqiiAination.  Bohn'  hint;e^tii  iGp.RiiARitT's  Haiidliucli  der  Kinder- 
knakbfitca,  Bd.  II.  l  mmmt  ein  IncubationtüUadintn  au  und  Un-ilt  don  ir(iüef«ii 
VerUar  d«fi  &<-harla<:liii  in  drei  Perioden,    welch«   micli    hier   beibehalten    werden. 

8(jidiua  der  Incubntion.  Vsüselbe  beginat  mit  der  AuAutbmu  des 
OoitAgihtms  Qod  nrnfust  den  Zf'itraum,  wMcher  zwiFM>hfln  der  erfolgten  Ansteokong 
od  dam  enten  AuitreteD  von  KraDklioits-KncheinuD^rcD  liefet.  Dio  Dauer  dieses 
StadhuH  wird  von  den  einzelnen  Autoren  »ehr  vor<ichie>de»  angegeben  und  oa 
wurde  ditse  scbon  in  der  Aetblog^ie  besprochen.  Wlhrend  desselben  bemerkt 
ouui  eatwnlor  ^ar  keine  GesandlieitASti'lrung,  oder  ab«r  ca  werden  nnr  kurze  Zeit 
rot  drai  Einlritl  des  Initialfiebcrs  Unlust  zum  Spielen,  verminderter  Appetit  und 
nehr  oder  wfni^er  hefHtre  Kopfwhtn erzen  beobachtet. 

I.  Periode.  Der  lieginn  des  lufectiousfieberH  und  die 
Lopallsirung  des  KxanihemB   auf   der  Schleimhant   des  Uncbnns 

■  &d   der  Maiid  bilble 

Dio  ersten  /.eioben  der  Erkrankung  fdiid  oft  nur  dJc  des  FieWrs  Hber- 
hrapt:  PrOsteln  mit  d.irauf  folgender  llitüe,  selten  hefliger  Frost,  ferner  grosse 
Uutifketi  aud  Hinf:»llif,*t{eit,  Schmerzen  fn  den  Ciliedtrn,  grosser  Durst,  Appetii- 
iMigkeit,  KopfschmtTJivn,  beschleanigter  Pul»  und  trtöhto  Uaiitti-mpcratur.  Diese 
Ubriltü  Kreclidnnapen  zeichnen  sieh  sehr  bltafig  durch  eine  ongewOhnliclie  Inlen- 
•lut  aus,  die  Temperatur  erreicht  unter  rascht-m  Steigen  40°  nnd  darObcr,  der 
Pul«  tagt  eine  Krttqueuz  vua  t4() — 160  in  der  Minute  und  nicht  selten  kommt 
CJ  bei  kleinen  Kindern  zu  Convulsicnen.  Mitunter  eröffnet  die  Scene  «ine  Sehflttel- 
EriKt  oder  viu  (lbamarht»imrall,  worauf  gowrihnlieh  eine  ra^elie  und  hohe 
TemperalurBteigiTung  folgt.  Teblichkeiten  und  wirkliche»  Erbrechen  «iiid  bei 
SobMrUch  nicht  un^wiibnHch  nnd  in^ltegondera  tritt  das  Erbrechen  oft  ganz 
■nerwartet  aU  cr»tt'B  .Symptom  der  beginnenden   Erkrankung  auf. 

Am    charnktcristischcn    von    allen  Prodromalsymptomen    sind    die  Hals- 

■  ripheionogcn.  CrdRsero  Kinder  nnd  Erwachsene  klagen  gleich  anfang« 
Uwr  SchUngbeschwerdi'n,  Kratzen  und  >Sterlien  im  Uabe,  und  bei  der  InnpectiDi) 
ladet  nan  eine  catarrhalische  Entzündung  der  Schleimhaut  des  weichen  Gaumens. 
der  Alandeln  nnd  des  Zflpfchnn^.  Nach  MoNn  ergreiü  die  ROthung  xunüchst  das 
OEatmm  des  wciciirn  fiaumeiis,  um  sich  von  hier  an»  weiter  zii  verbreiten.  Die 
liinfkre  rtior^'iixwHitd  ist  vorläufig  ohne  Verliudorutig.  Die  Schwellung  der  Selüeiin- 
ha«  Ist  sehr  gering,  die  Sexretion  niolit  vennfthrt.  fharakteristiueh  fllr  diese 
|in>tlrooial«,  crTtlicmatdsc  Kötliung  ist  nach  .Moxri  die  scharfe  Begrenzung  derselben, 
Auch  die  Zange  wird  oft  schon  nra  diese  Zeit  an  den  lUndcm  auffaltend  roih. 
Frwlicli  feliltu)  maaeliDuU  diese  Erscheinungen  ganz,  oder  sie  entwickeln  sich  erst 
Ua  apAterfn  Verl&nr';  amlererseits  muss  man  sich  aber  hüten,  eine  etwa  vurbandeue 
clofacbe  ruimiilitiä  tlir  Verboten  des  tjcharlacli  zu  hatten.  In  den  weitaus  meisten 
Fillcn  lassrn  dl«  vorhandene  Angina,  das  Erbrechen,  die  hohe  Tcmpenitur  und 
die  kuRe  Dauer  der  Prodromi,  zumal  beim  Herrschen  einer  Epidemie,  den  Scharlach 

r  den  Auftreten  des  Eiantliems  vcrmuthen. 

Zaweilen  zXhIt  das  Inittalstadium  nur  wenige  .Stunden,  oder  der  Ausbruch 
ents  erfolgt  f»nt  gleichzeitig  mit  dem  Eintritt  des  Ft^ierB.  In  den 
FJIIlefl  daiwrt  dasselbe  1 — 2  Tage  uud  nur  selten  zieht  ea  ileli  Ifinger 
A  Ta^e)  hinaus.  Sowie  die  Dauer  zeigt  auch  die  Inleositftt  der  Rrankheita- 
ngen  in  dieaeoi  Stadium  eine  gnxwc  Hannigfaltigkcit.  Manche  Kinder  sind 
liig,  andere  liegen  im  soporusen  Zustande  dabin,  aus  welchem  sie  zeit- 
mit  groneoi  Cnwilleu  erwarben,  wieder  andere  Kinder  dellriren  si-hr  lebhaft 
owl  Micvn  UukelxuckuDgen,  ndchu  sicti  zu  ('«juvulsiimen  steigern  k<>tinra.  In 
■MBciMvi  Ftllon  ist  die  Haut  kaum  merkbar  vorltndort,  ein  anderes  Mal  ist  sie 
:Uieh  tu  Üeaichte  audiillend  roib,  und  nicht  selten  sind  die  SubmaxillardrUsen 
rdl)   Rjsd   hei  Druck  eniplindli<*h. 

XII.  ^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^ 
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II.  Periode.  Ds3  Hxutcxantboin.  Nachdem  üas  frflliorff  Sudiom 
1 — 3  Tag«  aup:«dHU«rt  bat,  erfoltrt  meist  unter  Zuiiahtne  des  Fieber»  and  der 
»n^nni^sen  Bescitwerden  die  Eruption  dn«  Kxanibcnis,  wcIcLeo  gcwt>bnlirb  zoeret 
.im  Halse  und  am  Thorax,  fi[»ülcr  aar  den  Ärmea  und  woUl  aucb  im  Oeaichte 
erscheint.  Den  njlcbston  Tag:  breitet  t»  ucb  diinii  auf  den  Dbrigeit  Tbeil  du 
HumplCH  und  der  untern  CiliedmasaeQ  aus.  —  Das  Exanthem  besteht  in  zahl- 
reichen, dicht  gedrlinglen,  nadRlBtiobgrusson.  blaas  oder  go&ftttt^  rothen  pQnklchen, 
welche,  von  der  Feme  gesehen,  zu  einer  difTutsen  und  gleicbmllMigen  ROtbe  ver- 
Achmel/en  (Kapu.sij.  Der  Auäscbla^  iät  zur  Z^t  diT  Eruption  lebhail  roth  und 
bekommt  erst  wAbreod  der  Fluritiou  die  bekannte  Farbe  d«i  Scharbichroth.  Aber 
nicht  an  allen  Kärperstetlen  ist  das  Exanthem  frleichmiisRi^  pefitrbt.  So  sind  im 
Gesicht  nur  die  Wangen  und  die  SUrne  (reröthet,  während  diu  Nase  und  ihr« 
nflchste  rmRchnng,  die  Oberlippe  und  il-is  Kinn  auffallend  bl;isH  und  peJhltch 
erscheinen.  Die  duukolste  K<itlie  binpegeu  zeigt  gew^^mlicb  der  Ilah,  der  Itflcken, 
besonders  die  Naies.  od  anch  die  BrUKt  und  Haiicbdecken,  wllhrcnd  die  fUitbe 
an  den  Extremitlien  in  der  Kegel  minder  iniemtiv  ist.  Beim  Fingerdruck  itcbwindet 
die  Riithe  momentan,  um  sofort  wiederzukehren.  Wenn  das  Kind  »chrmtf  so 
tritt  die  Fllrbutif;  de^  Ex&ntlx^ms)  deulliciir^r  hervor,  dieselbe  wird  aueb  Abcnda 
hanfig  intensiver,  und  an  verschiedenen  Tapen  kann  der  Ausschlag  ein  wechselndes 
Erblassen  and  Wiedemufflammen  zei,i;eu,  welche  Erttchcinung  nicht  immer  mit  de« 
Scbvanknngeu  dct  Fieber«  Obereinstimmt.  />ur  Zeit  der  Eruption  und  Kloritioa 
ist  die  Haut  brennend  heisj,  troeken,  K^spannt  und  turgescircnd. 

Neben  den  allgemeinen  Decken  zeigt  die  Mund-  und  Racbenbfible 
cbarakterijilische  Svmplome.  Die  Klagen  Ober  Halascbmerxen  dauern  im  gleichen 
Grade  (ort  oder  nehmen  noch  zu,  die  Klflhe  au  den  Itaehenorganen  verbreitet 
sich  über  gr<i.»scrc  Partien  der  Hchleinthaut,  die  Scbwellung  der  Tonsillen,  des 
Velum  und  der  hEntemn  Tharynsvand  wird  stärker,  der  Ixthmvtt  fancium  vlrd 
mehr  weniger  vcrcngl,  das  Sehluckcn  ist  bccintrflchtigt  (A  n  gtna  scarlattno»  a). 
In  einzelnen  Füllen  beobachtet  man  auf  der  gerötheten  Öaumenseblcimhaut  kleine 
Blutextraxasatc,  viel  bäuliger  sieht  man  die  jtcrölhcu-u  Stellen  mit  eitrigem 
Schleim  bedeckt.  Es  zeigen  mitunter  auch  die  Tunsillen  an  ihrer  Oberfläche  gelb- 
ireisaliche,  eitrige  oder  diphtherie-Ahntiche  Belege,  in  velehem  Falle  die  Snb- 
maxillardrOsen  zu  Kcbwellen  beginnen,  l^e  Mundschleimhaut  ist  in  ihrer  ganzen 
AuBik'bnung  ger^ithet,  die  froher  belegte  Zunge  wird  von  den  Rändern  her  purpur- 
ruth,  ihr  Volum  nimmt  zn,  die  Papillen  i^iml  mehr  weniger  gcscbu-ellt,  ihre  Ober- 
flicho  hckfimmt  ein  drusige»  Atiaseben ,  ähnlich  einer  Himbeere  (Scharlachzunge). 
Dio  Lippen  sind  geschwellt,  stark  geröthet,  trocken. 

Mit  der  Eruption  den  Exanthems  iiteigert  sich  das  Fieber  und  dauert 
ununterbrochen  fort,  so  lange  der  Ao^sehlag  auf  der  Ili^he  steht.  Es  wibri  also 
im  Durclisebntit  i — 6  Tage.  Fast  In  allen  Fällen  ist  dasselbe  ein  cnnliunirliches, 
die  abeiidliclien  Exacerbationen  erreichen  -39'^ — 41"0*  C,  die  Morgen remi^sioDOn 
haben  liöehsteng  einen  Abfall  von  1  *.  In  einzelnen  Füllen  beobacbtet  man  nach 
einen  Tt/j/us  invernus,  wobei  die  Morgentemporatur  um  1 — Vh"  höher  ist  ab 
die  abcndliehe.  —  Die  Pul»rre<inenz  entspricht  im  Allgemeinen  du-  IlOb«  der 
Temperatur,  sie  zeigt  wfllirend  der  Periode  des  Uautexanthems  die  Ijetricbt liehe 
Zahl   von    12Ü— 160  Sehlägen. 

Üfli  Altgcmeinbi-tinden   richtet  sieh   roraugsweise  nach  dem  Verhalten  de« 
Fiebers.     Bei    leichteren   (irnden    bat    das    Kind    verminderten  Appetit   und   rer 
mehrten  Durst,    demungoacbtct  kaun  e4  sich    dabei    ziemlich  wohl    befinden,    bei 
höheren   Tempern  tu  ren   \iil    immer  Kopfweh ,    beschlooDigto  Keiipiratitin    imd 
Uomlie  besondorK  de«  Nschts  vorbanden,  manchmal  steUeo  sich  aucb  Delirien 
Somnolenz  ein.  —    Der  Harn    ist   spitriioh    und    couoentrirt,   zuweilen   entbMit  er' 
Spuren  von  Eiweits  nnd  Xierenepit hellen. 

Erst  mit  der  vollkommenen  Ausbildung  des  Exanthems  tritt  meist  einig« 
Erleicbtemng  ein.  Die  Sehnrlachrdthe  beginnt  in  derselben  Beihenfolg«  zu  erblassen, 
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icr  sie  siob  uImt  den  j^anzen  K5rptr  verbreitet  baite,  und  dem  ontäprei-heiul 
cfibmen  ascb  die  Atlp)meiRfnicbi;iDutigcii  :ib.  Da^  Fi<>b<;r  wird  t^vfiaxvT ,  A'w 
Terapemtiir  ilitkl  anCanjrs  nur  nlltnslig  nnd  dann  oft  ziemlich  rasch,  ebenso  kebrt 
die  Pntsfrequeaz  zur  Nurm  zurück,  die  Haut  wird  faucht,  die  .Schliugbcäcfawcrdi-n 
ndimcn  nli,  dit;  Schwellung  der  Tonnillen,  Rowie  dfr  Mand-  und  [{«chcQSchtcimhaal 
v«rminder1  licb,  die  Zunge  vird  feucht  und  meist  Ist  die  Abaahmo  sller  dieser 
firmpt'jmc  ioocrbalb  '2 — 3  Tjigon  m  uroil  rorgcAcbritten ,  das«  der  AutuiebUg 
Klnziieb  ^'erscbtrunden  and  der  Kranke  nun  ficberl<js  ist.  Daltei  flÜiU  er  sich 
irobi  ntid  bekommt  wieder  Appetit.     Mittlerweile  ist  die  Krankheit  in  die 

ITL  Periode  der  Desquamation  eiagetreteo.  Der  ne^tna  der 
AhTCbap}>inig  wprbselt  nncb  der  Intensiifit  des  Ansscbla^jes.  Je  sUrker  derselbe 
rntnickrli  ii^t.  dt^stu  rrtlhcr  erfoljct  die  Dfei|uanialiou,  welche  au  den  Wangen  mit- 
11?''  ■•■  am  4. — .'i.  Tapi;   nach  dem   Anubniche  di-s   Ksantbcms  auftritt.     Dies 

ü*  -  -liw  srhon  xv  einer  Zeit,  wo  der  Scharhrliaus»chlag  an  manch'  anderen 

Kärper«tcllen  nuch  nicht  vollkommen  erblasKt  ist.  Oewfihiilieb  wird  die  Haut  an 
u>tebeti  Stellen  raub  und  ipröde,  die  Kpidermi«  zerspriofrt  ^-idfarh  und  löst  sieb 
m  kleinen  Fetzen  nb.  Im  Gesiebte  nnd  am  llaUo  int  die  Abücbuitpang  meist  ejno 
k:  l--e,  am  Rumpfe,  an  den  Ober-  iiml  Vorderarmen,  «owic  am  Ober-  und 

I  I  ikel  hi  selbe  oft  nnr  angedeutet,    dagegen    lösen  ftich  von  den  lllinden 

nnd  l-'a^-tfu,  n.-imentlicb  aber  von  den  Fingern  nicht  Helten  grossere  Lamellen  oder 
ganze  bftutigc  ['L>ber7.nge  ab,  oder  es  werden  selbe  von  dai  Kranken  abgeachält. 
War  dan  Kxanibem  nur  sebwacli  entwickoll,  tu>  ßndet  man  in  der  lieget  ein« 
kldcnfSrnitge  Absi-Iiiippung.  Am  lAngüten  dauert  dieser  Pmreas  an  dun  Fingern, 
lllndcn  und  rils.'«<m ,  wo  man  an  dvr  l'el>crgMiig»stelle  der  Dorsal-  in  die  V»lar- 
uid  l'lantartiUcbe  oft  noch  in  der  5. — 6,  WÜcbe  eine  zickzackf^rmigc  Linie 
erkennen  kann, 

Dia  Stadium  der  Abscbnppung  kann  14— Jl  Tage  uad  darüber  oodaaera, 
«rtfaroDd  deasclben  verlieren  <tieh  aueb  die  leixten  Spuren  des  Fiebers  nod  der 
Augina.  der  Tttn  bat  uiitweder  nie  F.iweiHS  eutballen ,  oder  es  ist  auch  dieser 
Keitandlbcil   wieder  freaeh wunden. 

Dei  uoruialem  und  gutartigem  Verlaufe  endet  der  Scharlach  in  4  bis 
&   WnrJiea  mit   volUtHndiger  Gflncsiiiif,'- 

Anomal?  FAlle.  Die  Svarlattnii  zeigt  oI\  und  viel  bäufiger  aU  die 
anderen  aruten  t^anttieme  fiobr  bt^t  iiCenJc ,  früher  oder  npAter  eintretende  Ab- 
wticbnDg»:n ,  wflehe  einen  in  ■jiuzelnon  Uezichungen  oder  darebwegü  anomalen 
Sjatplümcncomplei.  und  Verlauf  bcdingon.  Dlctto  Anomalien  beziehen  sich  entweder 
«isCaeh  auf  die  Kolwivklong  imd  Aufeinanderfolge  der  regelmassigen  Symptome 
(dnfaclM'  tnomnle  Falle;  und  können  In  dieser  Beziehung  entweder  eine  ungemein 
leiebtr  Brkrnnlciing  (abortiv  ruOimonlJire  Formen)  oder  eine  ungewöhnlich  schwer« 
Geaamnil  erkrank  im  g  darstellen.  OJtT  die  Anomalie  be.slebt  in  einer  Cora])lirjition 
Bit  irg«nd  einer  Örtlichen  oder  allgemeinen  Krkrankung,  welche  fant  jedesmal  den 
ngiiaaumigm  Verlauf  der  iibrigen  Krsßheinnngeii  unterbricht  und  diese  anomal 
llet  Diese  grosae  M.-innigf»ltigkeit  der  Fjttle  macht  es  schwer,  selbe  in  streng 
ir.  KalegDrien  einzulbuilou ,  uiebt^le4toweuignr  musa  man  sieh  bei  Ihrer 
^Tpreehnn^  an   gowisse   lirrvorittct-liciit])'   Ki;fonlbflmliobki,'iten  halten. 

Am  KweekmiUiiigsten  erMbrint  dti^  Kintheilung  nach  Wl'NDKKLIch,  welcher 
onier  drn  anomalen  Seharlacbfonncn  solche  mit  rudimeoUrcn  nnd  tolche  mit  aus- 
gebildeten  Ixfcaliaattonon  unterscheidet. 

Unirr  den  rodimonturen  Fallen  mit  gutartigem  Vorlauf  findet 
nmu  ara  bflufigsten  die  >1  n  <;  i'k  r/  am  rlnt  inu  aa,  Sie  rharakterisirt  sieb  dadurch, 
da'i'  in  manchen  Familien  mehr<-rp  Mitglieder  an  einem  richarlaeh  mit  normal 
ai  -m  Exantliom  erkranken,  während  andere  entweder  schon  durcbaeuobte 

m)e.  .iiit.ilt-r  dUponine  Penooeo  —  seien  es  nun  Kinder  oder  Krwachsene  ~- 
«tn«  mehr  oder  minder  heftige  Angina  bekommen.  31an  Undet  die  Kacbcnorgane 
XBrfltkel,  die  TüniUlon  und  SnbmaxiUardriUeD  zuweilen  gesehweltt ,  mitunter  aneli 
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die  Ziii)^  BcbArlaclirutb.  AU  begleiteude  EnoboiauDg^  ist  «in  tntbr  venicer  hohtA 
Vitther  und  eine  uft  bedeulcnile  Störung' dw  AtlgcrooinbefinäeiM  vorii«ntlrn,  clajrir{»i?n 
fehlt  (laa  IlautexaatUem  iid<)  m  kommt  aacli  zu  keiner  Do'MiiiaaiatiiTn.  Solche  Kulte 
flind  vfthnnd  einer  Seliarlarliepidi'mio  immor  vtTiUclilig  und  venlienon  alle  Auf' 
meriuamk^,  weil  sie  filr  die  t'm^baag  aast«ckea(i  w«nlou  kC^imear  and 
weit  es  muicbmal  im  wnteren  VerlaDfe  cur  Nepliritis  oder  zu  Geleuksffee- 
tfonea  kommt. 

in  anderen  nidimentäreii  Fällen  treten  Fieberbeweg^uageOf  eine  Btarke 
PiilHfreqiiuiix  iintl  manchmal  sogar  Beliubung  auf,  da^'eg«D  f>jbU  die  Angina  pinti 
Oller  iHt  nur  unhodiMitend,  Nicht  selten  zeigen  eich  auch  atif  der  Haut  binzelnsi 
Fkcken  und  Erytheme,  welche  ^wöhnlieh  bald  wieder  v«rscbwioden ,  daher  man 
selbe  nicht  mit  Sicherheit  fllr  einen  Bcfaarlaehauaivcblag'  erklären  kann.  Aber  hflufig 
kommt  dann  spitter  unerwartet  eine  Des(|iiamation,  welche  ganz  den  Charakter  einer 
BcarlalinOson  zeigt,  oder  e^  kk^IU  »ilch  Albuminurie  und  Hydntpa  ein.  Diese  ti-tzteren 
Erocheinungen  tichem  dann  die  Uiagnoäc  i^rharlacb,  weiui  nicht  etwa  auch  die 
Aetiologie  hieftlr  wiebtige  AaluUtsponkte  giebt  Solche  Fftlle  bozeichnnt  man  al« 
Anginn  — Ntjthritin  —  Fthria  ttcarlati no»a  tint  exantkemat» 
oder  gine  ecarlatina. 

An  diese  Abortivformen  und  den  Scharlach  ohne  AoMcblag'  Bcblieasen  neb 
w)thr«ad  einer  Epidemie  Jen«  Fälle  an ,  wo  ein  deutliches  Exantlwra  ausbricht. 
Da^ietbe  hat  aber  nicht  die  rharakteriatiiche  Form ,  ihneli  mehr  einer  Roseola 
oder  einem  Erytheme,  während  die  bestehende  Angina  uud  daa  glctchr^iligc  Vor- 
kommen anderer  Scharlachfalle  in  der  nächsten  t'mgt'bung  dir  gcarlatini^e  Natur 
der  f^aglioheu  Erkrankung  buchst  walirscheiDUch  machen. 

Rudimentäre  Formen  mit  bnnarttgom  Verlauf  kommen  in 
manchen  Epidemien  ungemein  bäalig  vor  und  bedingen  oft  eine  hohe  MortAtilflt. 
Sie  stellen  sich  in  der  mannigfaltigslen  Woiae  dar,  indem  einzelne  Erscbflnnii;reQ, 
bald  das  Exanthem,  bald  die  Angina,  dann  wieder  die  GehimorscheinongeD  uder 
das  Fieber  nur  im  geringen  Grade  vorhanden  sind,  wlihreod  aohon  von  Anfang 
an  sehr  heSugstigeitde  Symptome  aullreteu ,  wie:  ungewOhnllcbo  Apntliic  oder 
SiimnolouR,  hi'ftige  Kopfschmerzen,  furibuiido  DiOirien,  sehr  grosse  l'nrnh«,  Dj-apnoe. 
ohne  daas  von  Seite  der  Lungen  etno  Complicaliou  vorliegt,  euonu  schneller  und 
kleiner  Puls,  manchmal  anch  wiederholtes  uud  andauernden  Erhrecbeu  oder  flnraige 
Entleerungen. 

Kbc  nun  die  ttbrigoD  Erscheinungen  dos  Scharlach  zur  rollen  Entwieklong 
kommen  ,  kJJnnen  dte^e  Zustund«  unter  Schwinden  dei  Pulsen  ,  oder  unter  dea 
Bilde  von  Convulsionen  odei  Cullapaeracheinuugcn  schon  irObzHitig  und  (Ibemucbeiul 
schnell  zum  Tode  mhren.  Die  Diagnose  bleibt  oft  dunkot,  bis  nach  wenigen  Tagto 
ein  oder  mehrere  CieRchwieter  dee  verstorbenen  Kindee  au  Scharlach  erkranken, 
wodurch  der  Zweifel  behoben  wird.  llftuGg  kommt  es  indessen  noch  vor  dem 
letalen  Ende  zum  Ausbruob  eines  intensiven  Fiebers  oder  zur  Entwicklung  des 
Exanthems ,  wenn  dasselbe  auch  nur  partiell  und  ungleich  massig  auftritt.  Urr 
Vorlauf  ist  oft  ein  so  macber,  dass  der  Tod  manchmal  schon  inuerholb  21  bis 
48  Stimden  eintritt. 

Die  anomale»  SoharlacbformeD  mit  ausgeblldoteo  Locftl- 
Erkrankungen  bilden  in  manchen  Epidemien  s^radczü  die  Rogcl ,  sie  sind 
nngleicb  bluüger  und  bieten  vinc  noch  grössere  Mannigfaltigkeit  dar,  als  die 
mdimenlSren  Formen. 

^e  zerfallen  nach  Thohas  in  2  Abtboilangeo ,  Je  nachdem  der  Verlauf 
der  Krankheil  zunilcbat  vollkommen  normal  ist  and  die  Anomalie  er«t  spAier 
hinzutritt,  oder  die  Anomalie  schon  vom  Beginn  der  Erkraukun^'  besteht. 

In  der  ersten  TJruppe  kann  zunsclist  das  Fieber  die  Anomalie  bedingen, 
tsdem  das  Initialfieber  nur  langsam  ansteigt,  wobei  1 — 3  Tage  bis  zur  Krroichun^j 
der  Anne  vergoheo   kennen.     In    anderen  Fflilcn  kann  dasselbe   mit  einer  bobeal 
Temperatur  (40°  und  darQberj  einsetzen,  worauf  es  mit  dem  vVu^brnch  de^  Esauthc 
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ruch  «lifiUU  und  maurhrasi  gam.  seltwiiiili^t  oder  nur  im  ^frinRen  Orade  forthcitelit, 
Aoch  dt*  Inteiwität  ilvs  Kieljers  ist  in  den  eiiuelaeii  ScharlacblälltfO  iiiclit  gleich. 
Bo  kommt  es  zawejlfio  nar  zn  mLuigcn  Temppj'atiirsteig«ningeii  oäer  zu  abuonnen 
UoTKearaiDtHioaea ,  wAbread  die  Abendtemperatuteo  um  2"  bötier  seiu  kOnnen. 
Vea  ertaaerer  Bedeatoog  ist  das  Fortbesteben  des  Fiebers  über  die  nornixie 
Periode  liiDiui«.  Wo  das  Fieber,  wenn  aucb  nur  iu  mtalgvm  Grade  uud  inti 
jurk  n-mitlirendem  Charakter,  das  vollgtdndi^e  Erblaasea  des  RxanüiMnü  f)h«r~ 
lert ,  bat  mau  mit  Kecbt  das  Eintreten  einer  Complication  oder  Nachkraokbeit 
ftlrcbten,  woangloich  man  deren  Natur  nicht  sogleich  erkeanea  kann  (IIenuoii}. 
Da»  Exanthem  entwickelt  sich  in  normiilen  Füllen  langsam  und  allmSlig  fort- 
Itaod,  m  bann  aber  auch  plötzlich  tlber  den  ganzen  Kflrper  verbreitet 
'ICD.  Lettteres  geschieht  »clteiier  in  sporadischen  Falten,  meist  im  ßeginne 
auf  der  Hübe  intensiver  Epidemien.  Hin  andere»  Ual  erfolgt  die  Eniption 
itmäasig,  KUCFfit  am  Stamm,  Über  den  Gelenken  und  an  den  virmer  gehalteueo 
oder  gedrückten  Kdrperstelleo,  wo  es  dann  eine  intensiver«  Fflrbung  zeigt.  —  Ebenso 
brohachtet  man  nieht  selten  eine  uuvollitündige  Kruption  uud  «a  finden  sieb  dann 
an  verschiedenen  RPrperstelleu  eiazelne  band-  bh  lellorgroase,  getrennt  stehende 
KIrcken,  wahrend  die  übrige  iiaul  normal  geftJbt  ist,  öder  nur  bei  einer  Fieber- 
rxacorbaüon  gerCUtel  rr^cbeint.  —  Der  Aoäschlag  dauert  ferner  manchmal  nur  wenige 
Stunden  und  nur  die  gleichzeitig  bestehende  Angina,  sowie  die  %-orhaiidene  Köglich- 
keit  einer  itaUgefnndeueu  Iiiroctiou  lüsst  den  Schartaeb  vermutlien,  wenn  nicht 
«*■  eine  »ptter  auArctendc  Dcs/iunmation  oder  Albuminurie  nachträglich  die 
ni^gnose  beititigt.  —  Dagegen  kann  das  Exanthem  in  auderon  Fällen  ungewöhnlich 
lange  Zeit,  1 — 3  Wochen  und  darllbcr,  aiehtbar  bleiben,  dabei  weicht  dieScliarlach' 
rOllK  altmAlig  einer  tiriden  Ffirbnng,    welche   dann    i&  eine  braune  Figmentirung 

Die  Desquamation  kann  üch  nach  Zeiteintritt.  Dauer,  loteosiUt  und 
Fom  in  i'erschiedcner  Wei<w  verbalten.  In  normalen  Füllen  schliestt  sie  «ich 
naaUttelbar  an  da»  Exanthem  an,  eiv  kann  al>er  auch  erst  nach  einigen  Tagen^ 
Ja  »dhkc  aaeb  Wochen  eintreten.  Ebenso  geschieht  es  hKnfig,  dass  st«  aogewshnlich 
lange  atidanert  und  sehr  reichlich  ist.  Der  Grad  der  Abscbuppung  ist  in  gewisser 
Hinsicht  vuni  Exanthem  abhängig,  aber  nleht  je4leiim.1l  fol^rt  auf  eiuen  intensiven 
Aiu*ohlAg  eine  reiclilicbe  Ab.<<cbuppung,  und  umgekehrt  auf  ein  svbwaclies  KKanthem 
nnr  eine  gertage  Desquamation.  Zuweilen  beobaehiet  mau  an  einer  und  derücllx^n 
KOrpenltllc  unmittelbar  nach  dem  Erblas«ea  des  Exanthems  eine  farioOse  und 
spater  eine  lanielh'kHe  Abschuppnng  (Thomas). 

Die  Affeottunon  der  Rachenorgaae  und  die  mit  selben  im 
Zctarnrnrnhaagc  stehenden  rntzllndlivhen  Schwellungen  di^ r  Ly m pbdr Dsen 
ilckHalsoB  können  in  den  crsicrcn  Stadien  des  Scharlach  einen  normalen  Verlauf 
Dehmeir.  spllterhin  über  Anomalien  bedingen,  welche  in  der  nftctjHlfolgenden  Gruppe 
dar  anomalen  Falle  besprochen  werden. 

Die  wichtigsten  Anomalien  des  Scharlach proceasea  bildeu  die  Nieren- 
Erkraoknngen,  welehe  den  Verlauf  und  Ausgang  desselben  weaentlich  beein- 
ioaaoi  kOiuen. 

Die  nepbritiscbcD  Procesae  stellen  sicli  frtlhcstens  gc^o  den 
13. — W.  Tag,  noch  viel  biluflger  aber  im  Anfange  der  dritten  Woche  nach  dem 
Aoabrvche  de«  Exanthems  ein.  Als  nichsle  Veranlassnog  beschuldigt  man  zuweilen 
ErliAltang  und  die  untcrbrx-hone  IIauttran»tipiralioH,  aber  die  Krfnlirong  Ubrt,  datts 
aacfc  aorg^ig  gepflegte  Kimler  Xierenrntziliiilungen  bekommen  können.  Ebenso 
tat  die  latensit&t  des  Scharlach  ohne  Kintlmtä  auf  das  Eiitälclion  einer  Neph^itl^ 
^nn  i.<*ftnre  beobachtet  man  bei  Füllen  mit  i;tirkem  Exanthem  und  bedeutender 
V-  "D,  (H>wie  bei  Filllen  mit  geringem  oder  fehleodeoi  AnsaeUag  mid  einer 

aur    ;  Kleleaflrmt^en    oder    ganz    fehlenden  Absehnppuug.      Dagegen  tritt 

*U*^-   1  n'  in  uixncheD  ScharlacbepidemieD  viel  hlafiger  auf  ala  in  audenm, 

»ha*  das.*  man  hicfllr  eine  Erkitrung  2u  finden  vermag. 
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Beim  Beginn  dieses  Leitlrns  kann  der  Krook«  —  wcno  nldit  etwa  iielina 
eine  febril  vfrlaiifendfi  Cftmiilication  vorhanden    Ist    —    eine   normnlc  T<  ■  r 

z«igco;  uiobt  ^elli^n  gestibietit  e»  aber,  (Ih»s  die  Nephritis  allein  pini>n  fi' -^  i  n 
Ziutand  en:en^.  In  solfboD  Füllen  treten  dann  oft  ganz  ooerwartel  ephemere 
TeinperatarsteigeruDgen  (3t^i^ — 40")  ein,  wKtireud  in  aoderea  Fällen  oft  schoa 
'i—Ü  Woohen  lang  eine  AbcndtPinperHtiir  von  38%') — 30"  Im  nahezn  normaler 
Morifwilciiireratur  bcslandcn  balle. 

Den  leii'btcstcn  Grad  di-r  Krankheit  bildet  rine  rasdi  vtjrabergehendl 
Albuminurie.  Man  lindct  nAmlicb  uur  zeitweise  im  L'rin  kleinere  oder  ^Gsser 
Menj^en  vnn  Biweiss ,  welch«  manrhmal  schon  am  näehfit^n  Tag^  wieder  vcr< 
scbwiudon :  dabei  iat  daa  AUgemeiabeliodea  in  keiner  Weise  ^reslOrt  I>ie-e«  Albnmiaaric 
kann  nun  ohne  eintf  andere  krankhafto  EraeheioiinK  oft  mehrere  Woehen  hcsichtn, 
dabei  ist  der  frin  bald  c|tar»ani ,  bald  reichlich,  er  nithSit  f^o»««  !i1t'iij:en  %oii 
harusauren  Sätzen ,  fast  immer  Albunen ,  eioaelne  Kiereuepithelien  oder  auch 
Qy  linder. 

In  sebworen  Fülle»  Hihlen  sich  die  Kinder  unbehaglich,  werdiui  Ter* 
drieasUch ,  klagten  (Ibtr  Appetitlosigkeit,  Koprsrlitnerxeu ,  maochmal  kooinit  e«  tu 
M-iFderhultem  F.rhrc-Iicn  otler  zu  flUitaigcD  Kntlceruugen.  ht  nun  eine  acute 
Mepliritis  eingetreten,  ho  ebaraklerisirt  aic  aicb  durch  die  Vertlnderungen  tiefe  Ilamcj 
und  durch  hydro|ii»c)io  Erscheinungen.  Die  Urinuenge  sinkt  mit  dcui  Beginn  dteae» 
Leideng  weit  unter  da»  Mittel  feetbes  betrSgl  bei  Kindern  750 — 800  Kabikcm.), 
der  1  tarn  rcugirt  sauer,  bat  ein  8peeilUi^beB  Gewicht  vnn  1-030 — l'OSö,  iai  trübe 
und  zeigt  manclmial  «.-ineu  .Stich  id'h  It<Uhliche,  vdt-r  iot  gar  dnnkel  bis  braimrnth, 
er  sedimentin  stark  und  enthalt  thcils  zerfallene,  ibeils  noch  wohl  erhaltene  Blut- 
korpercben,  Niertraepillielicn  und  mehr  weniger  zahlreiche  bla»sv,  hyaline  «der 
fibrinöse  Cv'lindcr.  üleichzcitig  mit  dieser  sparsamen  frinabsonderung  oder  auch 
noch  vor  dem  Ktntritt  derselben,  treten  an  verecbiedeneo  K'irperetellen  Oe  deute 
auf,  wie  au  di-n  Augenlidcm,  in  dcrWangi-n-  und  Stlrogegend,  an  dcn<ieuitMlicn, 
insbesondere:  am  Scn'>tDm,  am  Hand-  und  l''u»srtlckcn.  In  li-ichlrrfn  Killen  bleibt 
das  Ocdem  atir  diese  Theile  beschrlokt,  es  steigt  und  fUllt,  worauf  es  sicli  nueli  einer 
Woche  wieder  verlieren  kann.  In  schweren  Fallen  vorbrdten  sich  die  bydropiscb«Q 
Anschwellungen  auf  immer  weitere  K(lr|>erpartien,  sie  erreichen  oft  eine  betrtfcfat- 
licbc  AusdebnonR  und  sind  nicht  auf  allen  Stellen  gleichmluig  vertbeilt.  So  lat 
manchmal  die  eine  ficalchtJi-  oder  K3r{»erhfllfle  st&rker  geschwollen  als  die  andere. 
Dabei  entwickelt  «ich  eine  Anfimic  huhcren  Orades,  die  Haut,  zumal  imUegichte, 
suwie  die  siebtbaren  Scbleimhllute  worden  waclubleich. 

Xcben  oder  nach  dcjn  Anasiarca  kommt  ca  gewöhnlich  xn  weiteren 
liydropi^chen  Traussudatiunen  in  Terschiedtrne  Organe  und  KörperhOblcu.  Am 
hüufigsten  ItCDbachtet  man  din  A)«i'itos  mit  ^rA«serer  oder  geringerer  Ansehwfiltnng 
des  Abdomens,  wobei  die  Bauchciogeweide  comprimirt,  das  Zwerchfell  nach  aof- 
wArta  gcdrftngt  nnd  die  Respiration  in  mehr  weniger  hohem  Orade  behindert 
werden  kauii,  SerOso  AmMimmlungen  iu  den  Plcuriihöhlen  und  im  Perioardium 
werden  selii-nor  beobacfatcl.  Meint  treten  nie  bei  letid  verlaufenden  F.-ilIen  erst  in 
den  lelzttf«  Tagen  ein.  Am  gefilhrlichsten  wird  die  Entwicklung  eine«  Lunt/ftf 
iiflrtiiA  oder  einer  Ütlematöneu  AnsckirAlumj  lifji  P/iari/iijr,  der  /.i'y.  ori/ejn'iflotlica 
und  ihrer  nächaten  I'mgi^bung.  In  der  Scb|i<!ell]dlile  finden  sich  von  Ber&scti 
KrgiHsun  theits  wirklicbe«  Iltniltdem,  Iheils  llydrocephaluii  extemuA,  aottmer 
Jiy'iropf  ventriculor. 

Von  Wirhtitrkeit  sind  ferner  die  orÄmischcn  Erscheinungen, 
welche  bei  einer  vorhandenen  N>phritis  »iiwobi  im  Beginne  als  anch  im 
weiteren  Verlaufe  dleaer  Utimplieatlou  on  ganz  nncrwartet  auftreten  kennen. 
In  der  Regel  geht  denselben  eine  .lulTrtllende  Venuinderung  der  Urinmengv  wler 
nncb  vollslftodige  Annrle  vurani'.  Als  Viirlüufer  eine»  solchen  urämischen  Anfalles 
heobaditt-t  nun  ferner  OhreniiixiiKon,  Kopf  seh  mer^cD,  u.'imentlii'h  am  liiuteriianpt<*, 
eä   treten   l.'cbtichkciten    oder    auch   wirkliches   Krbrreheu  ein,    die  KiuOlt  werden 
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'  be^inoea  euueloe  MuskrUuckna^irn.  wrkhe  stcb 
■  nPB    steifrem    k<)Dii<n.    Die    Ivrftmprc    ^ind    nwhr 

'vnTCfr  lotCKK,  ^>BHehe  iinii  vIi>Dieobe  ContractkMHD  verbseUi  mit  i-inamler  »b, 
ait  beblicD  tDBDctimal  nnr  cinzflne  MaakeJgnipp«n  oiler  nie  bleibf<n  Mit  eine 
Ktrp«rbllfte  bencbrlakt  oder  über  sie  siiid  auf  einer  Kdrpcrscitu  M&rker  als  auf 
4er  ■riafBu.  Wahrend  d^n  Anfaltea  bcslebt  vnllkomni<^tir  Rpwuitsttosi^kcit.  Der 
Aftfiitl  MUNI  dauert  eioi^e  Utnut«Q  bis  zu  einer  Stunde  und  därÜbiT,  aber  bei 
•iMr  m  laagea  hauet  werden  die  (Vinvulüinnrn  gevAbnHch  buld  fitirker,  bald 
•ehwSeher,  «dme  fpinz  lo&aLdrea.  UitaDter  tritt  nur  ein  einziger  Aof«]!  auf,  viel 
klHlger  fbl^Q  mebrerD  Anfälle  rascb  bintereinandei*  und  könnea  in  lolen-allen 
voo  SCawleu  durcb  einige  Tage  wiederkehren.  In  der  aufatirreiea  Zeit  sind  die 
KruikM  bbifif  »oinnoleni  (Hier  soporAs. 

Ob  «JD  urftuii^cber  Anfall  iicuerdinict  la  erwarten  ist,  lilsüt  ü^icb  nicht  im 
Voran  bestimmen,  lue  gewöhnlichen  deichen  einer  eintretenden  Bi-^semni?  sind: 
Aafbfiren  der  Mu»kel3nickungen,  Svhwindon  der  BewoMtlosifrkeit  und  der  Ubriiten 
eerebnüen  Syroptomi*.  WiiMlerk obren  de»  Appetits  und  reiehlirhe  Autsrheidun^  r»n 
tTria,  welcher  klnrrr  wird  iiml  »llmäUji;  immer  weniger  EiweiM  «mbftll.  Sind  die 
10«  tlHirb  24 — IH  Stunden  aiu^blieben,  iu>  kehren  sie  in  der  Kf»-''!  nicht 
ir  wi«^der.  Die  ra&Dobmnl  suraekbleibeude  Amblyopie  and  Amaurose  echwüidot 
aS  in  msoigeo  Tagen. 

Ein  tiocb^.irlJ^r  und  langdauemder  nrllmiBobcr  Anfall  kann  durob  Liingtn' 
jhIsH»  «tn*  fJrhirn/Jufnnff  a.   dfrt.  einen  Jähen  Tod  bedingen. 

D  ■    Nephritis    tiaui;rt    in    den    moiiten   Fallen    drei    Vw  \-i(T 

Wocbea,  m  k  Isn^'er,  sie  zeigt  während  ihres  Verlaufes  oft  bcdenli'nJe 

Sebwanknnf^n  dt-n  Kiweisi>gehalte4t.  R«i  frunatigeni  Verlanfe  kann  vnlUt4ndige 
UcUun^  «intivten.  nur  «elten  tritt  nach  Ittn^ntrer  Zeit  wieder  eine  Kecidive  der 
AtblBÜnarie  auf.  Die  Nt^phrili«  kann  aber  »ut'h  rhronisch  werden  und  viele  Miiuale, 
n  Mltema  FiUen  M^nr  .lahre  l»n^'  dnufm.  Suwobl  bei  dieser  nia  aoch  bei  der 
aotfra  Form  kann  «ich  aU  l'omplication  eine  ['vricaräitts,  Pn«nmofif,  Pffuriti.^ 
wkl  in  ftrltenen  PXtlen  eine  reritanüia  binzugeBolten. 

Die  schon  im  Ücglnne  anomalen  Fälle  sind  in  der  Regel  dorcfa 
tim  ifliataivcs  Fieber,  »ovrie  durch  heftig«  NervenBymptome  und  durch  geBlcigert« 
EraehriBunircn  von  Seit»  der  Digcationsorgone  ausgezeichnet.  Unter  diesen  Fallen 
ntiBQit  din  ersten  und  wirbligsten  Platz  ein  die  ScarinfiHa  mnl  i'jna.  Die 
Krankheit  be;.'iiint  naoli  einem  oft  nur  »nhedeutcmlen  L'nwohlsein  mit  lir-ftigen 
Kopbchmerzen ,  ^roeiter  Slatligkcit  und  niei^t  mehrmalige  Krbrechun,  welche 
bädiebiutigen  gewöhnlich  von  einem  inten>«iven  Fiebfr  begleitet  werden.  Dk) 
TMBpemtiir  erreicht  raacb  die  Hübe  von  4il — 4to  und  darflb«r.  auf  welcher  aio 
toi  non-Tandt-rt  verbleibt,  der  Pul*  ist  sehr  klftin  und  kaum  Küblbar  1 1 50  —  1 80), 
saaiKbm;»)  auch  uiirv^^'-Imlnig  and  wechselnd,  die  Hunt  hrenneD<l  heiss.  da« 
Gf^i.l.t  t'"-iiriitb  ^.'filirht,  die  Augen  inji«irt,  dio  Reapiratiun  beschlennigl  und 
fr^'  li,  dabei  gn>s&r  MiitkeiscbwAcbe,  heAige  Delirien  oder  tiefe  Iktiltibang. 

itT  liegen  in  bcwOBBtlrwom  Znstnnde  mit  hntbotYenon  Augen  tun  ItUeken 
rachrn  nur  hcIiwct  ond  auf  einige  Augenblicke  au»  dleaem  Sopwr.  Ninbt 
«U'u  Badet  man  einaclne  Munkelzuekungen  im  ßentchte  und  an  den   OlifdmaHten, 

Inwcilea  kommt  e«  zu  Convulnionen.  Aueli  die  anginösen  lletcb werden  sind  iutenüv. 
lUc  SrJtleimbaut  der  Hund-  und  Kar-henbOhle  ixt  stark  gorOthet ,  die  Tousilltn 
gcaehwrlli  und  mauehmiti  mit  dipbtberitiichen  Eisudiitc»  b<'legt.  Der  luthmu-t 
fauci**m  bedeutend  vrrtingt ,  das  .Sidiltir.krn  rmchwert,  oft  kiium  niflglieli.  Dir 
U^PSD  md  Ziiiig<>  trix-kfUf  au«  dem  Munde  ein  unangenehmer,  jn  »og«r  f^tidcr 
0«nali.  Di«  SnbmAKillnrdniwn  4ind  schon  um  diese  Zeit  mnnchmAl  vcrgntflscrt, 
(lle  tlaal  darüber  gerdibot  und  enlzllndlieb  geticbwellt.  Da«  Exanthem  ist,  wenn 
m  "'-'"      '  '    <ti(,    dunkelnilb    und    zeigt    zuweilen    einen  Stirb  In'»  Violette. 

P«  .'Hiieii   KOrpersti^lIrn  dunkler  txler  livid    gelHrbte   Fleeken    und 

BhiUtiatfctuagett.    Bei   einem   nueh    letalen  Verlaufe    kimimt   im  nft  gar  nicht  xur 


» 


vollkoroiMneii  Enivricklang  des  Exantbems.  Der  Rumpf  (st  ol\  eebr  hdM,  die 
Extrem itsten  kflbi,  die  Pupillen  werden  weil^  der  ['uIn  enorm  klein,  und  uDler 
raäeh  zuDehinendem  Verfall  dor  Kräfte  enden  solclte  Fülle  oft  iaaerlulb  1  Us 
a  Tagen  letal. 

Scharlach  mit  tj'phnsnrtigem  Verlan fe  (nach  LOsciDiCR). 
Andere  ScharlaebWle  zeij^en  wieder  ein  unRewAhnlich  heftige»  tind  protrabirtea 
Fieber,  während  der  Ausschlag,  die  Angina  und  atmatig«  I/jralalTectioDen  nidil 
hDcb^ndi^  entwickelt  «ind.  Um&  Fieber  Ut  in  den  ersten  Tae<^n  intensiv .  die 
Kranken  kla^n  aber  KoprAohmerzen,  während  der  abendliehen  Fiebi'xexacerbal innen 
stellen  sich  Delirien  und  Muttkelxuckungen  ein,  oder  aber  e«  »iad  die  Kioder 
somnolent  und  liegen  mit  halbuffcnen  Angea  dabin.  Die  Schlcixnbaut  der  NaM 
and  Af-»  Munden  ist  trocken,  manchmal  besteht  rnttinif^e  Inflltratinn  der  l.)*mphdrtlMn, 
man  liodct  leichten  Broncbiuleatarrb ,  geringen  UuHten,  spttrlicbo  L'nnaecretiaii, 
fiiweiltn  AlbuiiiinDrie.  Das  remiitircndo  Fieber  fa4U  woebenlaag  an ,  es  kommt 
später  zu  ejitarrhitlischcn  Diarrliörn  und  xu  nndauernder  Pulübesobleunigiuig 
(1(50  in  der  Minute  i.  Im  weiteren  Verlaufe  stellen  sieh  hiiufiff  auch  hydr«ipiMbe 
ErBcfaeinungeu  ein.  Das  F^anthem  entvivkoU  sieb  in  eolctieu  Fftilcn  niei»t  reget- 
msssi;;^,  ist  ober  acbwaeb  roth,  hdufig  finden  eich  auf  der  Baut  Petechien  oder 
UiliarhlAKcheii. 

Hsmorrbagiaebc  Form  des  Beharlaob.  Kleine  Petechien  werden 
«owohl  beim  YtdlbonimcD,  als  auch  imvollkommen  entwiekelleu  K&antbem  boobacfatet 
nii(]  ea  Acheinen  die^e  lUmorrhsgien  nnr  eine  Fol^e  der  intcn.<)ivi-n  HnutliyperjUnle 
und  der  Zartheit  der  Gefl&äse  zu  sein.  In  einem  solebca  Falle  haben  diese 
Ersehetnungen  nur  einen  sehr  untergeordneten  Werth.  Wo  dagegen  Petechien  und 
Dioterlravasate  in  groi»»er  Meniee  oder  bei  blaasem  ExaDlbem  auftreten,  »ind  die- 
selben  als  uio  wichtige«  Symptom  aotumfaeo.  Auch  der  Zustand  der  Kranken 
cbarakleriiiirt  ücb  in  aolcben  FSlIen  sclion  im  ert«ten  IJeginne  aU  ein  »ehr  schwerer 
und  es  sind  gewflbnlich  bobes  Fieber  und  intenaiTp  Gebimerscbeinungen  vorbanden. 
Die  Angina  t»t  In  der  Kegel  sehr  bedeutend,  blufig  lindet  mau  Dipbtlieritis  oder 
Gaagrin  der  Racbnnor^'ane ,  die  I^ympInlrUsen  und  das  rnterhaiitüellgewebe  dea 
Balaee  sind  gleiebfalts  entzündet  und  iniiltrirt.  Oft  kommt  es  zu  ülutungoii  aus 
der  N'aac,  MoadbAhle  oder  den  Genitalien,  ebenso  künnen  Blutungen  in  innere 
Organe  oder  Kdrperbf*bk-n  ataitfinden.  Der  Kranke  wird  bald  so|>orö»  und  gebt 
binneo  weaigen  Tagen  entweder  durch  das  intensive  Fieber  oder  durch  l>>BcbOpftuig^ 
in  Folge  der  Blatungen  oder  durch  andere  Complicationen,  wie  i'neumunie  a.  dgi., 
zu  Grunde. 

Eine  Obcrauh  wichtige  Gruppe  voti  anomalen  Füllen  bilden  jene,  in  welchen 
die  Krscheinnngen  von  .Seiten  der  Uuchenorgane  einen  angewdbniieb 
tioheo  Ornd  erreichen.  Solche  F.lllc  iceigen  sclioii  vor  oder  mit  dem  Auftritten  des 
Ausschlage»  ihre  ganze  Heftigkeit,  e«  kommt  hierbei  zu  starken  ßdemat^rn 
SchwellaDgeo  der  L'vnia  und  der  Tonsillen,  ettwie  xu  vermchricr  Secrction  der 
Mundschleimhaut,  oder  es  zeigen  sich  auf  den  gerölheten  und  geächwelUen  Mandeln 
gelbliclio  oder  ^rauweiase  Pla^iueD  von  veracbiedener  Ausdehnung.  D.tliel  äcbwoUen 
auch  die  Lymphdrüsen  des  Halses  an,  die  Kranken  klagen  Über  groaee  Halä^chmcrzea 
und  Sehlingbesch werden.  Bei  einem  gttnsti^ren  Verlaufe  nimmt  die  Bcbwellung  der 
Raebeuorgane  mit  dem  Kvblass(.-n  dca  Exanthems  ab.  nach  5— C  Tagen,  manchmal 
wohl  auch  spftter  werden  die  früher  erwähnten  Plaques  abgestossen  und  hinterlassen 
leichte,  tiacbc  (>e«chwUro,  welche  bald  vernarben. 

In  anderen  Filllen  Weigert  flieh  die  Pharii'nxafret^tion  zu  einem  hoheron 
Grade  und  es  treten  dann  gewöbnlich  noch  andere  bedenkliche  Anomalien  und 
Complicationen  hinzu ,  wodurch  das  Leben  de«  Kranken  »ehr  gefährdet  werden 
kann.  Bei  der  Anyina  scartatinota  wuHijnn  kommt  es  zu  einer  paren- 
ehymattlaen  EntxQndung  der  Mandeln ,  lu  wclebcu  Proeeas  auch  die  Gaumen-  und 
Raobeuscbleimliaul  sowie  da»  submuci^se  Bindegewebe  einbezogen  wird.  Die  vcr 
grOBserten  Tonsillen  stehen  nur  wenig  von  einander  ab,  oder  beruhres  sich  nahezu, 


Uli  dem  lialbpeötTaeten  Munde  tlinsät  rviclilicbrr  i^pt'icbt■l,  ilio  .SpraGli«,  däa  Sehliogeo 
Ulli)  Atlimcn  sind  er4<']iwert ,  du  C>««icLt  ^Utrk  g^rVVthel ,  geduiueu ,  die  Aügta 
hijtdil,  oft  besteht  gleichzeitig*  eine  intftnstve  Conrza,  vcicho  die  Uespiration  our 
m"h  mcbr  bebindert.  JTefliges  Fieber,  gross«  Uamüe  des  Krankea  und  DvUriea 
brtrietten  diesen  pcnihrlichen  Zaatand,  welcher  oft  innerfaklb  i' — .1  Ti^^en  eine 
bedöBkiide  Höhe  errekht.  Kinc  völlige  HUckbilduni:  des  Processes  eriol^l  eellcii, 
'lieist  tritt  aa  esuer  oder  mehreren  Stellen  der  Munduln  Eiterung'  ein.  Nach  der 
EntteeniDg  des  AbM«Mee  aehwindet  die  Geschwulst  und  die  Iteepiritinn  wird  freicf. 
—  (SoGÜirliebcr  ist  die  Vereiterung  des  submucüsen  BiadcRovebea, 
<U  Ol  Nchr  leicht  zn  Eitersenknnj^n  kommt.  —  Der  un^natiKste  Aus];juig  ist 
Gsnt;rän,  wolrhe  tui  einer  umacliriebenen  Stelle  derXonaillen  oder  mit 
:uTig  eiorr  Bramlblas»  üMelbet  beginnt  und  6icb  rascb  Über  den  weichen 
GaamcD ,  Ober  die  ^iohleimhaot  des  Kacbeiui ,  goirlo  der  Mond-  und  Nasenhöhle 
atubreJten  kann.  Wegen  der  Schwierigkeit  der  Dnlersiicbnng  gelingt  es  nicht 
mmer.  den  ursprQnglicben  Sitz  der  Gangr&n  zn  cjitdecken,  dagegea  iSast  sich 
dieselbe  nrlton  in  der  ersten  Z«ll  des  Beginnes  dnrcb  den  brandigen  Gemrh  aus 
tüitm  Uund«  cihvnuen. 

Dil'  Kranken  tieeen  sopor&s  dabin,  sind  sehr  unrnhlg,  delirirc-u.  die 
Respiratiitn  ist  me'ut  ecbnarelonO ,  die  rnlerkiererge^end  gcscbwellt,  »chmerzbaft 
«od  unter  ünnehmender  Pulsfrequenz,  bescbleunigter  Hespinttion,  kalten  Extremitütt-n, 
Harn-  and  StuhlTerbollunj;  tritt  innerhalb  weniger  Tage  der  Tod  ein. 

Die  vlH(//(i<i  s<arfat!nma  tnalt'ijna  llbt  nicht  immer  den  gleiclien  Einiluas 
di«  Scarlatiua  scibftl.  Das  Exanthem  kann  jede  Art  von  Anomalie  oder  aucli 
'^cn  annähernd  normalen  V'erlanf  zeigen.  Der  Ausschlag  kann  sogar  ganz  fehlen, 
«der  nur  stundenlang  anf  der  Haut  alcblbar  sein,  —  or  kann  ferner  die  grSaste 
btemdUt  darbieten  und  in  seiner  Heftigkeit  mit  der  Halsaflfection  gleichen  Schritt 
llcil.  Erst  wcim  die  Üblen  Folgen  der  eingetretenen  Suppuration  oder  der  Gangrän 
jddi  benerkbar  maclien,  beginnt  die  R^lhe  m  erblassen,  <ider  es  bleiben  einzelne 
pin«elt«a  ztirDck ,  welche  blSnlich  werden  und  unter  dem  Fingcrdnicke  nicht  mehr 
I  rcncfa  winden. 

An  diese  anomale  Form  scblieast  sieb  fene  an,  welche  man  als  ^  n  _<;<'»  a 

9cariatinonn  li i'pht/ieritica  hezächoßi.  Die  Rrbartüchdijiliiberie  kommt  in 

laeheit  Kptdi-micn  h^uligcr  rar,    aU  in  anderen.    8ie  tritt  entweder  gleichzeitig 

dem  Initial)) eher  auf,  oder  kann  sich  erst  in  den  späteren  Stadien  der  Scarlutina 

entwickeln.    Ibre   er»t«n   Spuren   zeigen   sieb    in   der   duaketrothen    Fürbung   und 

beileulendon  Schwellung  der  Handeln    und  nur  ansnahmsweise  beginnt  sie  an  der 

V^nht    t>der    nu  den  Gaumeubdgen.     liier  entstehen  linMCngrosse,  mattweisse  oder 

iCSltillebB  Audagerungnn  uml  Infillrate  in  der  Scbleimliaut,  welche  manilmial  begrenzt 

{[ütteiben,  viel    liflutiger  sich  aljcr  auf  alle  Rsciieuorgane  iiuabreiten.   Audi  die  Schleim- 

iHt  der  (.ippeo,  Jene  der  Wangen  uml  der  Nasenböhlc  kann  von  demselben  Proceaae 

jcripriffcn  werden.  Ans  den  Kasenötfnnngen  ftieast  anfangs  ein  scheinbar  gutartiges 

iSecrrt,  splterbin  wird  ea  gelblich,  eiterig,  oll  Übelrieehend  und  die  von  demaelbon 

bttwllten  Uamstellen  «ind  liAuHg  excoriirt.     Die    Auflagerungen    an    den  Pharynx- 

••rganen    haften    oft    ziemlich    lange,    ehe    sie    sieb    abhiscu ;    dagegen   haben  die 

grosse  Nfigung  zum  nccrotisehen  Zerfall  und  bilden  dann  imrcgelmäaaige 

i..^  .,.„..  Ure.     In  der  liegvl    tünd    dann    auch  die  Ilttls-  und  CervioaldrUsen  »ammt 

[den    sie    Bmpcbcnden   Bindegewebe    entznndlich  gesehnrellt.  —   Von  der  Ilachen- 

ans  kann  sich  dur  Prxce^s  durch    die  Tuba  Etiatachü  auch  auf  die  Pauken- 

fortpflanzen  und  daxelbsc  eine  Otitln  interna  erzeugen ,    welche    bXulIg    zur 

foratiou  des  TrommelfellH  und  zu  t'arics  des  Felsenbeins   fQhrl.     Die  weiteren 

Folgen  sind   lati|.'  dauernde  otorrhoen  und   nft  blcit^end»  SchwerhiVigkeit. —  Durch 

«De  Autbreitunß  des  Processes  nach  untcu  kann  dertelUe  den  Kehlkopf  erreichen, 

i'    dann    rronpAne    Autlagemogea    oder    In6llralionen    der    Mueosa    finden 

h  Cruap).     Dicoo  Larvo^tia    macht    sieb    nach  MAVtt    mehr    durch    eine 

Ueivarkeit  der  Btiimne  tmd  KeHpirotlonsbeachwerden ,    als    durch    eharnkteristiAehe 


va 
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Iliistenaiimie  Ijcuierkbar,  welclie  letztere  our  8«Ilen  DDd  uai  geringAr  loteiiKitat 
erfolKflti. 

Bei  dieser  QeJegcDlieit  sei  prwalint,  dags  die  Atlimau^beet'liwortleii 
und  aacb  die  etenotiscbcii  KrscheinUDgeu ,  vcicbe  bei  der  ^ntftna  scarlatino^n 
auftreten,  tücbt  immer  durch  eine  Lar^axaffection  bedingt  »nd.  Selbe  babeo  eebr 
häufig  ihren  Grund  in  einer  bedeutenden  Schwellnn;;  der  Tonsillen  und  der 
■oprenzenden  Partien  deu  Pharynx,  weil  dadurch  der  hihmug  fawiuui  und  der 
Adittin  fartfjitiift  verengt  wird.  Eine  f^leiclizeili^  bestehende  Caryza  steigert 
natarffemHS')  die  Dyspove  und  letztere  erreicht  den  büchälen  Gntd,  sobnid  »icb 
eine  serös-eilrige  InfiltnittoiL  der  Ligamenta  nryepigfofu'rn  hrnzugesellt. 

Nach  ilBXOCH  iot  die  bei  Schnriach  vorkuinmend«  Angina  diphOterittca 
von  der  wirklichen  Piphthcriv  wohl  zu  unleriiehfiilei)  und  er  hjilt  diese  beiden 
Krankheitfiroruien  tUr  zwei  wesentlich  verschiedene  Proceft^e.  Kr  mitcht  hiefilr 
geltend,  dnsn  Paralysen,  welche  mau  der  diphtheritiächen  an  die  .Seite  iftellen 
kannte,  nach  der  acarUtiaöson  Pbarynxuecrone  kaum  vorkommen,  nnd  er  hat  noch 
in  keinetn  Falle  Aeconimodntionstilliinungen  de«  Auges,  ehcnso  wenig  die  charak- 
teri»tischen  Lftlimiingen  de<i  Veluin,  der  Nacken-  oder  EKtreiniUtcnmuiikeln  beob- 
achtet. Ein  anderer  wichtiger  Urnntand  liegt  nueb  darin,  dass  die  scarlatinüse 
itacbennecroso  im  Gef^ensatz  xur  wirklichen  Diphtherie  nur  eine  geringe  Tendenz 
hat,  vom  Pharynx  aus  sich  in  die  oberen  Luftweg  zu  verbreiten  (Hexoch, 
VorlesöuRen  Ober  Kinderkrankfaeileo). 

Die  KntKilndung  der  HaUdrtlsen  und  dos  uragobendon 
l' uterliaut  eellf-e  webes  kann  als  KCKlciterin  der  Tunsiilitis  anttreten  uitd 
dureb  Kclbe  bedingt  Koin.  In  diesem  Falle  bf^^innt  die  euutlndlichc  ii^cbwellun); 
acbon  in  den  ersten  Tagen  der  Krankheit  und  bcfAlIt  metitt  die  Parf>tU  oder 
die  Glandula  aubmaxUlaris  oder  vereinzeinte  lUU-  und  Naekendrnsen,  sowie 
daa  no  umkleidende  itcllgowebo.  Diejic  Affeciioa  iat  einseitig  oder  beiderseitig 
und  in  letzterem  Falle  mit'  einer  Seite  mehr  enlwiekelt  als  auf  der  iindt-re». 
Manebnml  bildet  sieb  dic.te  Ansehwelhin^  vollstilndi;:  stirack ,  ein  andere»  Mal 
vergrüsäert  sich  die  ücHehwulst  und  es  kumnit  unter  andauemdeui  Fieber  in  der 
ä.  bis  3.  Woche  zur  Suppnrntton.  Nach  Ehttfnnn;;^  des  Abscesftea  schwindet  daa 
Fieber  allmfllig  Mler  ea  kauu  sich  dureb  die  fortdauernde  Eiterung  und  durch 
die  dieh  wfiier  nuHbn^iti-nde  Entzündung  in  die  lifin^e  ziehen  und  ;!tim  Marasmus 
lllhren.  Erreicht  die  Phlegmone  einen  hohen  lirad  nud  wird  die  Ineision  uaeb 
emgelrelcQor  Suppuralinn  zn  lange  hinansgeat-hobcn,  so  kann  nich  der  Kiter  anter 
der  Uaut  und  in  dem  zwischen  den  UaLsmuakeln  bctiiidlichcn  Bindegewebe,  weil 
naeh  abwärts  senken,  wolwii  m  zu  bedeutenden  ZerMiirungen  der  f'utiß  und  dea 
uuterliegeuden  Zellgewebes  kommen  kann.  —  Die  EnlzUnduitg  des  Ualszellgewebcs 
und  der  Submaxillnrdrtlsen  tritt  noch  in  einer  andern  Form  auf,  welche  Havu 
«U  ein  der  i5'iihösen  Metastaa«  zu  vergleichende»  üebel  bezeichnet.  Es  bildet 
Hieb  nftmlieh  in  dur  »rtvten,  viel  h&uliger  aber  in  der  zweiten  Woche  de»  Seharlaeh 
an  einer  oder  zu  betdeu  Seilen  des  Halses,  am  Unierkieferwinkel  eine  ifvhmerz- 
baAe  Ocscbwulät,  welehe  »ieb  mehr  durch  ihre  Ilnrt«,  ala  durch  Hitze  und 
Rölhuiig  der  llaul  auszeichnet.  .Selbe  venirÖssert  «ich  in  3 — 4  Tagen  oft  lo 
dem  Orade,  dass  aie,  hinter  den  Öhren  beginnend,  die  ganze  rntcrkiefnrgegend 
bis  zum  Schildknorpel  nnd  darüber  einnimmt,  llei  einer  einseitigen  Erkrankung 
kann  der  Kopf  niobl  mehr  nach  der  kranken  Seite  bewegt  werden.  Bei  einer 
beiderftollipen  Afftwtion  sitzt  der  Kopf  fast  unbeweglich  auf  und  ist  mtist  etwa« 
naeh  rllckwilrts  Kciitiirt.  Auch  die  Bewegungen  des  Unterkiefers  Bind  erschwer! 
und  der  Ktlcktlusiii  de»  Blutes  gehemmt,  d:ibcr  das  G'-sirbt  nii-hr  weniger  pediin»en 
und  cyauotiecb  geOlrbl  iät.  Die  Itespiration  winl  schnarchend,  der  Puls  klein  und 
sehr  frcqaent,  die  ExtremiUten  kühl,  grosse  Tm-uhe  des  Kranken.  Somnoleiiz 
oder  Sopor. 

Üie  Zertheilung  einer  solchen  fJesehwidst  tritt  in  den  seltensten  FiUlen 
hAnlig  ist  der  Äosgang  in  Abscessbtidung,  wobei  die  Eilerung  meist  an  dem 
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tcD  TIteü  der  GcBchwuUt  beginnt.  Krfolgt  d!e  Kröffnnnf-  nicht  spontAn,  so 
cbri-ilr  ia»n  CrDhicitifc  xur  Iticiitiou,  damit  nicbt  Kitor)«i!itkiuii:ca  uuilreten  k&uncn. 
iclir  starren  Infiitrattri  kann  «s  ftncli  zur  Uangrlln  klimmen.  .Selbe  entwtckfU 
iM  enlWfNler  priinir  .lus  fliner  Uraiidblase  und  z«»tört  von  hier  xua  «Me  Weicli- 
thfcilr: ,  iHlcr  über  sie  tritt  erst  spUcr  hinzu.  I>ie  Zcrstörnng  kAoo  eine  groMC 
^usdehDUiif;  erreichen,  wobei  nicht  nur  die  Muskeln,  sondern  auch  die  tiefer 
cgoaden  Hnlssefilsse  bloMgelegt  werden,  ttewdbnlicb  ^ht  nnn  der  Kranke  durch 
hinzutretende  r\iin])1icatlon  >nUr  durch  eine  jirofuse  Biatiing  aus  arn^irtvn 
lerieu  i^Ipr  Venen  uilor  an  Abzelimn?  zu  (ironde.  Der  Tod  kann  aber  nuch 
End  der  Kutwicklung  und  Auübreituu^  dieser  ZeUgewebsvotzündang  entweder 
iter  Kr«tickun/cs  Krschciuun^n  (UIuttiKildem}  oder  unter  den  S>-inptonien  der 
Hencparalyse  eintreten. 

rumpli  CHI  innen  und  Xnchk  r  ank  h  eiten.  Complicaiionen  des 
;)r]iarhic)i  find  aOHScrdnlcnttioh  heutig  und  ni.inutgralliK,  sie  eotwirkelQ  sich  nifi^t 
aas  dea  ertlichen  oder  allgemeinen  Eräehi'iniinp:en  der  ^earUiina  und  gewinnen 
eiae  solche  Bedcutnug,  dvin  durch  »io  das  ganze  Krankheit<abild  wesenth'ch 
Itet  und  auch  der  weitere  VertauT  und  ÄUR^ang  alterirt  wird.  Cotn- 
|t1Initionen  kflnneu  hei  jeder  Konn  (normal  öder  anomal)  und  in  jeder  Periode 
de«  Srharlnch  aultrptrn  und  ihr  Beginn  tflsst  «ich  oA  f^cbon  frühzeitig  durch 
dn'n  ']'h>Tmi.iroet*r  erkennen.  Eiuc  solche  i»t  sicherlich  ira  Amu^c,  wenn  die 
Tnn|iei3[ur  nach  vollendeter  Knipliun  nicht  fällt  und  wieder  zur  Nomi  surUck- 
kehrt  oder  wenn  Hell>e  ^n  erneuertes  Anateifiren  zeig^.  Die  CompÜcationen  entatrhrn 
oft  plOBtieli  uhut  bekannte  Veranlassung,  in  anderen  Füllen  gehen  dcnseUicD  ein* 
zelae  f;^ORfl>"<fr*ü  "iid  oft  wenig  beachtete  Smptnuie  voraus.  Sie  können  aieh 
allmälij:  -»der  mehr  weniger  rasch  tutwickelu  oder  es  folgen  versehiedenc  Cvm- 
plkalionen  unf  einander.  Je  nach  der  Dignitüt  der  CompHcatioo  und  der  Wiehti;;- 
kfit  ifor  br^llenen  Organe,  kann  der  Tod  plötzlich  oder  Kohon  nach  wenigen 
Stoaden  eäntrcton,  in  anderen  Fiülen  niuimt  die  KrkronkuDg  einen  protrnhiricn 
VcrUof,  «a  fuhrt  zur  ^ollkoimuouen  odiT  unvollkommenen  Genesung  oder  es  kouiiut 
zu  Kaehk  r:inkhei  ten ,  welche  die  Gesundheit  und  diia  Leben  der  Kmnken 
.¥on  Neuirm  bedrohen.  Letztere  ki)unen  aber  auch  nach  einem  n-frelm aasigen 
^erlauf  den  Heharlaoh,  nach  einer  vollkommenen  Entwicklung  und  •■nt'tprechenden 
^aucr  des  Kxanllicma  ebenso  tiSulig  vorkommen,  »h  im  entgeceuge«ets(eu  Kalte. 
iwh  hier  M'nd  die  l'r'iacliiti  meist  unlKkanut,  wenngleich  nicht  gcriengnet  werden 
lami.  daSH  gf-wift«p  MriDinito  dazu  disponiren.  Solche  sind:  eine  hereditäre  oder 
ererbte  Hcrophulone,  Rhat-hitti*.  Autmie,  Syphilid,  oder  unglluatige  ftUBsere  Ver- 
hiLltuisHC,  in  d>;nen  nich  der  Kranke  bctindet,  wie:  unzureichende,  telilechte  Enifthrung, 
mangeJbafte  Pth'ge,  dumpfe,  feuchte  Wohnungen,  Mangel  bd  frischer  Luft  u.  dg], 
I»i^«r  Mometite  und  die  vit-l lachen,  wihrtnd  de«  Schar! ach proces*iC8  auftretenden 
Anomalien  und  f'onipticJitionen ,  bieten  zahlriMch«  AutigangäiHinktc  fllr  Nitcbkrank- 
bc-itcii ,  wclt-lii'  «Ua  uhnehin  sehr  vari»lile  HiM  der  f^carlatina  nodi  niannig- 
&ltigvf  gi^taiten. 

Vmic    hAuRge  C^mplieation    dca  Srbartach    bildet   daa   Auftreten  von 

•  eliweren,  nervOsen  Symptomen,  welche  sich  zD  »ehr  vcrscbiodeneo  Zeiten 

tfitfaden    und    darnach    auch    zum  Theil    eine    andere  Bedeutung  gewinnen.     Im 

Bi*7lnne  der  Erkrankung  künncii  ^ie  in  dür  Form  von  Somnolenz,  Sopor.  Delirien 

ni  der  ExtrtmifAlen  vorkonimr-n    und    aind  dann  enlweJtT  sh  Folge  der 

L ;  F'.bertnmpemtur    (»ler  nt»   Wirkung  dca  tkbarlachgillod  zu  betrachten.    Im 

enti-rea   Kalte  »cliwinden  die  i^n&oriellen  Symptome    mit    dem  Minken    der    hohen 
T  iir    am    -1.  bis  it.  T»)iv;    der  Schlaf   wird   ruhig,    da»  BewituUeiu  kehrt 

,  .iid  der  weitere  Vcrliiuf    der    Kranklirit    kann    Kich  ffOnsli^  gestalten.   — 

Lfeo   Charakter  und  div  Bedeutung  eim-r  LtiutiutoxicAlion  haben   ^ie  vomehndich   in 

t  Fallen,  wu   nie  fOr  «ich  allein  j:leich  im  Anfang  der  Erkrankung  oder  gleich- 

mit  dem  Beginne  anderer  Erscheinungen  auftreten   oder   «enn  sie  aich  mit 
a-.T  /tir.itjii ir  eine*  ohnehin  »tchon  intensiven  Fieber»  eiiutteUien.  —  W\eA«T  m  ai\5üi^MTi 


Fallen  kommen  Gehirncrsolieininigcn  höherer  Gnide  dadurch  au  r^tandv,  Aatvs  eine 
itiUividuclIc  Dii*pL"8itii>u  zu  lliruirritÄtioDCn  vorliegt,  oder  dass  sicli  eine  Geiiini 
byperämie  oder  Mlbst  eine  ExsudatioD  inncrbalh  der  Bcliddclhöbtc  rjitwickelt. 
Ebenso  büufig  eraclieinen  UirnäyDiptome  beim  Eiolritt  «iner  echweren  CompUcatioa 
oder  bei  einer  intensiven  ■Nephritis  und  einer  darauf  folpi-nden  l'rSmio.  —  AU« 
Formen  von  bocbj^adj^tin  Oehirnerscbeinunvien  geben  eine  srhleclite  IVoguose, 
denn  soldie  FaIIc  enden  mit  ^rositer  ^^'alir^cheiulicbkeit  letal.  Ltn  All^emeioen 
sind  die  krHmpf-  und  läbniungs»rtigi.-i)  S.vniptomti  von  einer  scbltinnufreu  Bedeutung, 
wiilirend  selbst  die  heftigsten  Delirien  viedor  sohwinden  können. 

AugeneutzUndungeu  kommen  im  Beginne-  des  Seharlacb  viel  Mltener 
vor  als  I>ei  Masern  nnd  BUitem.  Dagegen  entwickeln  sich  im  rt|iÄiercn  Verlaufe 
insbesondere  bei  M-rophuliV^eii  liidividiieu  oft  sehr  liarUiückige  Ophthalmien  (Kerstitif, 
Comealgoächwtlre,  t'i)mealabacD$f)<\  KiTatomalacie  otc.j. 

Zu  einer  wichtigen  C'ompltcation  können  niob  die  während  de«  ScbarUch- 
jiroi'csges  auftretenden  Affectioueu  im  Obre  gestalten.  Am  bflullgttten  hcob- 
aclitet  mau  die  ('ftiti'.*  ineili'r.  Bei  einer  vorhandene»  Pharyngitis  kann  sich  nXmtlcb 
die  Ivntztlndiiiig  auch  auf  die  Schleimhaut  der  Tu/ia  Ktistachn  und  von  da  In  daa 
Mtttolohr  fortsetzeu.  Den  Beginn  dieses  Leidens  kennzeichnen  gewöhnlich  heftige 
Si-hmerwn  im  Ohre  nnd  die  andauernden  oder  neuenlings  außretendeu  Fieber- 
Brache  in  ungen.  Eft  kann  zu  einer  Otitt"  cntarrhaUs  oder  mt^ipurativa  des  &tiltvl- 
obres  und  in  weiterer  Folge  zur  Perforation  des  Trommetfellus  und  zu  Inng- 
datiernden  fitorrboen  kommen,  aber  auch  raralvsc  des  -V.  factnUa,  EntEllnduug 
nnd  C-aries  des  Warzen fortsatzt'H  mii  euniidictrondur  Phlebitis  uiid  Meuingiti»  mit 
itchleppendem  Verlauf  oder  raäcli  tödtlichom  Hnde  ßndet  man  Iki  Schartach  schon 
in  deeseu  tVQbercD  Stadien  oder  sie  stellen  sieb  erst  ia  spSterer  Zeit  als  Nacb- 
krankheitcn  ein. 

Die  Cort/sa  soartattnoea  ist  Bchon  seit  jeher  als  OomplicfttloD 
des  Scharlach  heniehtigt  gewesen.  Diesen  flblen  Ruf  verdient  aio  nicht  so  sehr 
ihrer  selbüt  willen,  als  vielmehr  deäbatb  ,  weil  man  sie  meist  nur  in  Begleitung 
hochgradiger  Affectionen  im  Phaiym  antrifft  Leichtere  Grade,  welche  sich  vom 
gew^bulicbeu  Naseucatarrh  durch  nichti»  unterHcheiden.  könneu  bei  jeder  gut- 
artigen St-barlachform  vorkommen ,  die  hühoren  Grade  verlaufen  mit  anderen 
bedenkliehen  En^cheinuugcu.  OerÜicb  stellen  sich  Schmerzen  in  der  N&ee  und  den 
Wangen  ein  nnd  ans  den  "Maaenöffnungcn  flicMt  fortwÄhrcnd  ei»  eopiöses  Secrct, 
welches  bald  dUnnflQssig,  echleimig,  bald  mehr  eitrig  oder  jauchig  ist.  Oasäetbe 
arrodirt,  wie  bei  der  Diphtboriti»  der  Naxc,  den  N'ucoeingang  und  die  Oberlippe, 
bedingt  daselbst  Itöthung,  Entjfündnng  und  VerscbwXrung.  Im  wetteren  Verlaufe 
können  insbesondere  an  der  knöeherncn  Scheidewand  tiefgreifende  Suhstanzvcrluste 
und,  wenn  die  llcerutioii  furtsclireitet.  auch  Caries  der  unterliegenden  Knochen  und 
Knorpel  entstehen.  Angina  diphtften'tica  oder  gangraenosa,  Anschwellungen  der 
SubmaxillardrUsen  und  Inititrationen  des  iCcIlgewebva  in  der  Unterkinugegeud,  sind 
mit  einer  aoleben  Cor)-?-»  hflufig  in  Cesellschnft. 

Auch  die  Mundschleimhaut  kann  in  älinlicher  Weise  wie  der 
Pharynx  afilcirt  werden.  In  leirhleren  Fallen  ist  nur  eine  catarrhaliache  oder 
aphiböse  EntzQndung  der  öohleimliaui  vorbanden ,  in  schnercu  Füllen  dagegen 
sind  oft  Kchon  am  (Üoften  Tage  der  Krankheit  die  Lippen,  meist  auch  die  Zunge, 
seltener  aber  der  harlo  Gaumen  mit  grangetblichen  Plaques  ineelförmig  oder  in 
grösseren  Strecken  bedeckt.  Diese  StimtatUin  tcnrhidnom  ist  oft  no  sclimerzliafl, 
dass  die  Kinder  die  Znnge  nicht  bewegen  und  auch  nicht  essen  oder  trinken 
ktfnnen.  Au  den  Wundwinkeln  nnd  der  Lippe  befinden  sieh  gewöhnlich  nnoh 
Rhiigadrn,  welche  leicht  bluten  und  oH  mit  einem  graugelben  Belag  bedeckt  riind. 
Ks  kiLuu  auch  zu  tiefer  gehenden  Zerstörungen  an  der  Sehteimhaut  und  im  sob- 
mueöwin  ticwebe  und  dadurch  zu  «türkeren  Blutungen  kommen. 

Die  Entzündungen  der  Submaxillardrllhcn  nnd  Avs,  Bindegewebes  am 
üaIsc  werden  in  der  Regel  als  ComplicAlion   anfgefaast,    sie   wurden   aber  schon 
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iber  in  ZaMunrncnhange  mit  den  Plurj'nx-Krkrxnkungca  besprochen.  —  Enlzfln- 
igeu  tind  VrreilcruDtien  einzelner  DrOsen   an  den  verecliledciutten  Kttrpcratcllcu 
iben  in  der  Reg«!  keine  R«deutODg    und    verdienen    oft    ksum  den  Namen  einer 
ipllcalirm. 

RotEllndtiche  AfTeclionen  der  Athmangaorg'aQe,  Cntarrbe 
jlar  Trachea  and  ßronrliten,  mehr  oder  minder  aas^ebreitete 
Ironcbapoenmo  nien  und  acntt;  rißtirilie  findet  man  bei  Scarlalina 
term,  aber  nn^leleh  seltener  wie  bei  den  Morbillen.  Die  Kntzflndangen  der  Luftwege 
«wickeln  «ich  meist  tor  Zeit  der  Floriiion  de«  Czantbema  und  die  Mebraahl  der 
lle,  in  welchen  sirh  eine  Rrnncbititi  aU  Complicaliun  hinKiigeselll,  weichen  mehr 
jr  vi»n  Jftm  Dornuten  Vcrlanf  ab,  —  Eine  weit  gchllramero  CompÜcalion  sind 
Üc  Piieninouii-n,  wHcbe  etwa  2 — 3  Wocbcu  nach  Ilegiui)  der  Krankheit  auftreten 
Diid  ^wohnlich  mit  einer  Nephritis  zuiianimenfalkn;  «ic  combinirou  sich  aiidi 
gerao  mit  Pleuritis.  Neben  den  pbysik aliseben  Erachfinungen  keoozeichneu  den 
Bc|:lliB  dieser  CompUealinn  Schmerzen,  Üyspooi",  quitlendpr  Ilniiten  und  erneuerte 
FicberBxacvrbatitiiivn.  Häufig  eind  noch  andere  g:erNiLrdrohendo  Ztisrilnde  vor- 
iMlrn ,  wie:  belti^  Gcbimerscheinimgcn,  intensive  Pharyngitis,  Phlegmone  des 
Bwebfs  u.  s.  w. 

Das  Olottisödem,  der  8charlnchrroup  und  da&  acute  LangonSdem  wurden 
ehan  bei  den  Fflileu  mit  anumalem  Verlaufe  erwähnt. 

I->«cbMniini(en  einer  heftigen  Oaetriti»  kommen  beim  8<rharlnch  mancb- 
nul  vor,  ät  gehen  gewOhnlieli  vurdhi'ir  nnd  bringen  Htiltoii  Gefahr, 

Entzündungen    der     I  nl  v3t i uali^chleimhaut    eomph'ciren    den 

Scbarlacb  gcwahoUcb  auf  eeincm  Höhepunkt,  sie  sind  meist  caburbaliscber,  selten 

sapOacr  Natur.    Ihre  ErKcbcinuogen  sind  mJUutige  IHarrhotn,  leichte  Aufb'etbung 

Sebmenhalligkeit  des  L'nterieibcB.    I>ie  Sttlhle  sind  äUsaig,  schleimig,  eotbalteu 

Quantitäten   verödeter   Epithelial     und    Eitcrzellcn ,    hfiufig    auch    Blut- 

lieo.   Dabei    ist   die   Zunge  bocbroth    nr.d   trocken,   der   Durst   gross,   die 

'rjiuib^nnderun^  dpirlicb ,   die   Haut  welk    und   beisn.     Oft    tritt   namentlich   bei 

kfodern  ttcbneller  ('ollaptius  ein  (ÜUtr). 

Auch    auf   den    Horßsen   Kauten   treten   im  Verlaufe   des   Schorioch 
.1  i''uiioa  auf  und  unter  diesen  ncbmi.-u  die  eutzflnd liehen  Affectiouen 

■>y  nnvia  Inicmbraneu  der  (iolenke  der  HAnligkcit  nach  den  ersten 
Platz  ein.  Sie  können  sich  schon  im  £ruption«stadium,  sonst  aber  xucb  xu  jeder 
?.<•■'  der  Erkrankung  entwickeln.  8ie  gehen  gewOhnlieh  mit  einer  mehr  woniger 
Kcnden  Tempemturnteigerußg  einher,  sie  xeigen  eine  grosse  Flüchtigkeit  und 
lyoi-  Vorfiel»  flJr  die  Gelenke  der  Hand,  Finger  und  der  Hnl.iwirbel,  seltener 
werden  grosse  0«leake  befallen.  —  In  manchen  Fällen  sind  die  Gelenke  nur 
aahmcfzbaA.  ohne  Srbwellung  oder  einer  ncnnenawertbon  Pnnctionsstßrung. 

Ein4>  KriJsscre  Bcdifutung  erlangt  aber  die««  AlTL-clion,  wenn  mit  dieser 
Schmentun,  Hitze  und  TiOtbe.  sowie  einu  stärkere  äehwellung  der  Gelenke  und 
cfae  namhafte  Finictioii(j*t.'>rung  gepaiut  ist  (Ht/noiUis  »carJatinwa).  Man 
bet^nebtot  nXmlii'b  dirst-  Form  seltener  bei  einem  normale»  SeharUcbfiebcr ,  viel 
läufiger  aber  in  Verbindung  mit  anderen,  mehr  weniger  schworen  Symptomen  wie; 
intciuitTc  Hnluiflettinn ,  Eutzilndangrn  andertT  aerOtier  Häute,  aln:  der  Meningen, 
l*l^ura,  d«  Peri-  und  Kudocardium«,  8€lb»t  de«  Peritoneums.  —  Ute  Meningitis 
tritt  ««rllen  ein,  tie  verUloft  »ebr  acut  und  mit  grwiscr  Heftigkeit  der  Erscheinungen. 
latrniive  Kopfschmerzen,  groNC  Unruhe,  furibunde  Delirien  uud  ein  hohe«  Fieber 
>d  diu  pfstiin  EnMÜiRinungen,  denen  bald  ConiuUioaen  und  die  Symptome  des 
Jrarked  folgen.  —  Die  Pleuritii  bat  das  EigcnthumUcbo,  dan  rie  sieb 
ir  raadi  entwickelt  und  meift  ein  purulentea  Exsudat  setzt.  Sie  kann,  wie  die 
^crleard! tis,  mit  welcher  *\v  -ticb  gwue  combinirt,  unter  so  geringen  V.t- 
rkeiattugca  h^tgluncn,  dfl><.H  nur  einn  g<>nane  i^ysikRliHcbe  Untersncbung  die  Esiotriix 
ir*er  tVfmpliratif.neiJ  In  vivo  naclixuwtMHen  vermag.  —  Ganz  besonder-*  beachte  man 
Jtcrz,    dt»<ten  Membranen    beim  i^chrtrlacb    niebt    selten   enlzUudlicU  ilSv^ivcI 
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werden.  Bei  ninnelier,  si«wt  ziomlicli  »oniuil  verlaufeiiilor  St-Jirlülina  treten  in  der 
awcllen  oder  lirittcn  Woche  oft  plömlicli  aystoUspbfi  OerJUifwbe  auf,  welche  «e^esi 
(I«r  glt>ichz«-itig  verstärkte»  Aclioii  dei)  Herzmuskels,  des  be^lcit<ii<l<.''a  hohen  Fieberg 
und  der  Srbmerzen  in  den  vpräcbiedeoen  Gelenken  auf  eine  Endocarditia  bezogen 
werden  inU»a«n.  —  l'oritonitis  ut  eine  eeltene  C'omplieation  und  wird  mei 
aU  Folg«  einer  eclioit  bestehenden  Bincbfell-  und  MeaenterialdrflseU'Tuberkuloai 
beobuchtot 

Eine  nur  in  nmnchen  Epidemien  vorkommende  Complioatinn  i«t  die 
Arthritie  scnvfattnonn ,  welche  gBwfihnlich  um  die  Zeit  der  Di'g<|äan>ft()oii 
beginnt  und  vorxu^weise  da»  Kaie-  und  Ellbo^cngclenk,  Kellcnisr  da»  Htlfl -,  Fuss- 
und  Srbiiltergelenk  bc/^tllt.  Sie  tritt  mancbninl  mit  einem  Sclittttclfro^t«  und  dantuf- 
fotgeuder  grosacu-  Ilirxe  auf,  dabei  sind  die  berallencQ  (Gelenke  sehr  sohmenbaft, 
güBchvollcn  ond  in  ihren  Fnnclionen  gMtArl.  Bie  lllbrt  in  der  Itogi?!  r.ur  riternn;?  nnJ 
Pytmie,  oder,  wenn  da«  Kind  am  Leben  bleibt,  zu  Oaries,  MiiakHcontrneturen  n.  dgl. 
Seltener  beoliachtet  man  Periostitis,  Oariea  oder  Nccros«^  einstelner  Knochen. 

Brandige  Processe  kommen  bei  cacbectiechea  und  abgemagerten 
Individuen  mauchnwl  nn  rerBchiedenen  Kürpcrslcllcn,  wie  an  den  Geniialicn,  im 
Geüivbte  u.  dj;l.  vijt.  Sic  werden  nach  Scbarladi  Qbrigens  viel  seiteuer  be^liacblet 
hU  nnch  MA.««ni.  Sie  nehmen  ihren  Au9je:an;  stetä  vou  der  Schleiiubaiit  der 
betreffenden  Organe  und  dtireh  ttii-  winl  die  Pn'gnose  tnoisl  nngilnstig. 

F.ndlicb  linden  Rieh  bei  Scharlaeb  Kufftlligo  Comp) icationen  mit 
den  Verse biedeusteu  Erki'xnkungen.  l'nicr  de»  chL-onisoben  zeigt  eich  auffnllend 
ßdtcn  die  Tuberkulose,  unter  den  aenten  wurde  dns  gtciohzeitign  Vorkommen  von 
Varicella.  Variola  uud  Morbitlcn  mit  Scailatina  bcobaclilet.  Einzelne  Aulorcu 
leugnen  das  pleich/citipc  Vorkommen  zweier  neuter  Exantheme,  während  and 
derlei  Fülle  b^ubaobtut  und  viTt'tlVntlicht  haben. 

Diagnose.  Die  i^barakteriatisehen  Merkmale  des  Sebarlaeh  beateben 
in  einooi  Hautexautbem  nnt  einer  fein  puuktirtc»  Röthc,  welche  »ich  Ober  die 
Kivrp probe rtf-lebe  .Tiisl»reit<t,  in  der  entzündlichen  Affertion  der  Rnchenorgane ,  in 
eiiRT  ep:Uorhia  auftreteDden  Uesciu^imatiuu,  iu  dem  Vurkommcn  von  Albumcn  iia 
llnrn  und  in  den  diesen  Krankheit^priK-e^.4  begleitenden  Fi>-bcreT4<-bcinnngen.  Je 
nachdem  nun  diese  Merkmale  entweder  nur  vereinzelt  oder  mehrere  miteinander 
vorhanden  itind,  gestaltet  sich  die  Diagnose  schwieriger  oder  leiebler  und  in 
maochen  Füllen  wird  sie  erst  nach  hlngerer  Beobachtung ,  zuweilen  erst  im  Ab- 
«chnppimgsfttadinm  mß^^lich. 

.Schwierig  bleibt  die  Diagnose  beim  ersten  Auftrete»  der  Symptome,  Hier 
bilden  die  einzigen  Anhaltspunkte:  das  Erbrechen,  die  plCtzlicb  eintretenden  und 
rasch  sich  steigernden  Kopfschmenten,  die  Schlingbeschwerden  und  die  auffallende 
Verilnderung  in  dem  ganzen  Befinden  des  Kranken.  Besteht  gleiehzeitig  eine 
Epidemie  nnd  hat  eine  Berdhrun^  mit  Schnrlachkrsnken  stnttgffimden ,  s«  sind 
dieä  Monieutc,  welche  zur  rrdhxeitigcu  1-lrkeuntnisH  der  Erkrankung  wesenilich 
bettragen. 

Grosse  Schwierigkeiten  bietet  die  Diagnose,  wenn  das  Exanthem  nur 
unvollkommen  oder  sehr  schwach  entwickelt  ist.  Ilior  entscheiden  oft  eine  vor- 
handene Angina,  die  ScharlH<-hzimge  oder  eint;  Sehwellung  der  Kalsdrft-ien,  in  den 
spKteren  Stadion  giebt  dann  oft  eine  ciiitreiendc  Desquamation  oder  eine  Albuminurie 
mit  oder  ohne  Hydrops  nebist  anderen  Zeichen  der  Nephritis  volle  AnfkUning  Ober 
den  frllher  zweite  I  haften  Fall. 

Bei  einer  verdächtigen  Angina  nbne  oder  mit  einem  unvollkommen  ent- 
wiekeltrn  Hautausschlag  kann  mflgliehcr weise  eine  Scharlach z nnge ,  eine  spater 
nacbfulgonde  Abschuppmig  oder  eine  auftretende  NierenentzOndung  die  Diagnose 
sicherstellen. 

Die  Angina  acarlatinoan  (aine  exanthe»iale)  ist  wobi  xd  imterMÜieiden 
von  der  Angina  dfpfitftentica  (uon  scarlatinma).  Zwischen  heidfai  besti^hea 
Fnterschiede ,    welche    die  Diagnose   mOglich    machen.     Wenn    auch  die  Angina 
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mrarttuinofi»  olmv  EIxantlivm  iiußritt ,  m  wird  das  lirleicbzeittge  Torkonnnen  von 
Sefc»rl«cli  imd  der  fruliere  Verkehr  itiii  Sch-irlnchk ranken  den  Verdnehi  erregen. 
dann  (ÜDC  Bolclic  Anjrina  scarlatinösor  Natur  sei.  Die  Angina  acariaUnota  verlaoft 
in  fftimli-ren  Falk'ii  innt-rhall)  der  ersten  7  Tage,  der  Verlauf  der  Diphtherilis  tat 
"  ir-b  wAit  Iatii;xiiin(!r.  UJo  sCurlatinOs»  Angin«  »etzt  sich  litVcbst  t^cllcu  auf 
.  Hinikaut  lipi*  Lai-v-nx  und  der  Luftwege  fort,  die  l)i|d>thrritis  zcij^  die 
rat^ertigcfietzlo  Tcnd«ii2  und  wird  iierade  bnullg  dnrcli  ihre  VcrbrettuDi^  auf  dru 
Larrni  and  des  öarauR  rntstohendcn  Keltikopfcroup  genibrllch.  Dit>  Angina 
tcarlatinvsa  cudigt  nft  mit  Abscbnppung  auf  den  aUg«nieioQn  Decken  od«r  ea 
toXgta  norfi  die  Nschkraiiklicitcn  d.'s  f^cIiarUch ,  wie  l'arolideit,  Hydrops  n.  d;rl. 
Solrlir  Folgen  findvo  «ich  b«i  der  DiplitlieritiB  nicht,  obwohl  Albimiiuiirie  auch 
hier  vorkommen  kann.  Die  Angina  ncarlat inotia  fotwickp)!  ein  Con- 
tagiom,  dcBBCn  Einwirkung:  nof  andere  Individavo  einen  au»' 
pcprttj^tcn  Scliflrlni'h  zu  crzonfron  Tcrniag,  eine  Eiscnscbaft ,  wclrhe 
der  Dipbtlieriti«  fühlt. 

FJn<*  acut«-  Neipliritis,  Anitsarra  oder  lljdropft  knnn  miuicbinal  inniittrn 
»cbvin barer  <jeituiidli<;it  aunreteu.  St-Ibe  ist  bei  Abwesenheit  uiiderer  Unt^ichen 
loeiit  «curlDlimVen  rn4priin<p4.  Diese  Diagnose  f^ewinnt  an  WahrscIiwnlirlikftÜ, 
Venu  ciniitf  Wochen  vi.rher  «in   —   wenn  auch  uur  sehr  flücliliires  Kiantbvm  oder 

■  unter  fieberh.nOt'n  Knwbfiniinjren  voraa^gegaiipcn  int  und  dies  war 
.ich  gewesen,  wenn  man  noch  Spuren  der  Uesqaamaiicn  au  den  Hand- 
liacbeu  Ader  Fu&asolileu  findet. 

Am  nnsicbemten  ist  die  Beitrtbetluog  der  rudiuentftren  bJ^sarligeD  Brharlarh- 
fiüle,  bfit  welelien  «nter  heftiffein  Fieber,  twbweren  llimsymptomen,  bei  oft  geringer 
AnSnia  und  nm-b  fllli.'l)ti;;eQ  l<H':il<-n  llaittbyperJImien  der  Tod  binnen  knreer  7.tMt 
eintritt  llei  Kindern  i^olehrr  Familien,  in  denen  Scharlach  lierrMiht,  und  bei  einer 
lattrtcii  Infection  rechtfvrtifi^n  selbst  dieae  unvollkommeueu  Symptome  die 
Scltarlacb. 

UtD  in  cweifelhaflen  Fftllen  (Iberbaupt  diagnostische  Irrtltllmer  zu  ver- 
]n»dea.  Ut  es  dringend  geboten,  die  Haut  winlerhoU  nnd  genau  zu  nnlcrauclien, 
cbrnBii  katin  die  DeM-h.-ilfir-iilieit  der  Zunge,  der  Uacheiiorgane,  der  Gang  des  Fii.'ber«, 
eilte  etwn  Mirhanilenn  L>e<<r|UBmatIon,  das  Auftreten  v<in  Albumen  im  IHariu<  oder 
bydropiscbc  Ausrhwellungcn  ftir  die  Diagnose  wichtige  Anhaltspunkte  gvbcu. 
KnUtdem  infonnire  man  sich  genau  Ober  die  Vorbällnisse  dca  ersten  Auftretens 
der  Erkrankung,  loraosgegangencs  Zusammensein  mit  Scharlachkranken  nnd  fillber 
Qbentaudeue  Exantheme. 

I'rognode.  Reib"  ist  t<eim  .SebaHacb  mit  »Her  Vorsicht  zu  stellen  — 
•cIImc  die  lehihlatte  Fomi  de^ssulbun  ist  kviuc  gleinligilligo  Erkrankung,  deoia  wenn 
tu  «Beb  pitartig  Itcginnt  und  nntangs  normal  «-erlanft,  iio  können  doch  spHterhiR 
merwartn  bedenkliche  Auomalieu  und  (Vtinpliciitiuucn  miftrt^ieu,  welche  manehinal 
ftgßT  da»  tietM^n  bedrobrn.  titur-n  normalen  gilit.<4tigen  Verlauf  kann  man  erwarten, 
wcaa  das  Fieber  innerhalb  mftaaiger  Grenzen  bleibt ,  mit  der  Eruption  gleichen 
ßcHrilt  bAli  und  mit  dem  BrbiMüen  dea  Exanlbem^  nueb  wieder  ?)chwindet.  Erreicht 
dicTcniperalur  iu  deu  ersten  Togen  der  Erkrankung  iO"  und  dardlwr,  so  kennen 
Gelilnier»elielnungen  (ftomnoltnz  ndtr  Delirien)  auftreten.  Ilaben  letztere  keinen 
allxa  hoben  (trad,  \Trlieron  sie  sieb  mit  dem  Sinkeu  der  Temperatur  am  4.  bis 
6.  Tage,  hat  ueh  das  Exanthem  regctmXsaig  entwickelt,  ist  dabei  die  Angina 
«lasifr,  der  l'uls  nicht  allzu  freijuent  imd  von  galer  BeschalTenheit .  ist  der  Urin 
frri  Too  FjiweiBH,  so  kann  man  ungeachtet  der  cerebrAleii  Bymptonio  holTm ,  daaa 
ein  wlcher  Schar lacbfall  weiter  eine»  normalen  Verlauf  nehmen  werde. 

reber  die  Bedeutung  der  Krankbeitrierw-Iieinungcn,  welelio  einen  Hehtuaa 
■  mal  itu  besmrea  oder  sehlimmeren  Verlauf  de«  Sdiarlacb  gestatten,  UUst  »Ich 
'TWIfvados  bemerken. 

Das  Vcrhnlteu  des  Fie<ben  ist  fttr  dielVoKuos«  vod  höchster  Wichtigkeit. 
Bin    roDlinnirltchea  Fieber    mit    vasewjtbnliebeo  ErankhetlsonohüutuvtsiBa    (\i%^v(.<!. 


Dtillrien,  ticfnr  Sopor  tu  4^1.)  ist  immer  bcdenUlirli;  die  Forldaaer  einer  hohen 
Temperatur  Ql»«r  die  gi^wöbnliche  Ztit  tat  meist  von  Complicalioaea  alibSniriff,  eine 
solche  idt  auch  zu  befUroliicui,  wenn  in  den  ahfjükndnn  (iang  ikr  Temperatur 
erneuert  «iue  erhebliche  und  andauernde  Sleis^nui;^  auftritt.  —  Hohes  Fieber, 
tiefe  BetÄubiinK,  furihnndo  AiiiVegung*  odor  grosso  Sfiifikolnehwächc ,  Ohnmächten, 
CouviiUioiiea  imd  CoUapsus  lassen  ein  letales  Eade  mit  grost^er  Wahrscheinlichkeit 
erwarten  und  nicht  seilen  tritt  der  Tod  ein,  ehe  das  Exanthem  zur  Eruption 
gekommen  ist. 

intensiv  mthea  Exanthem,  sowie  violette  oder  livide  FJlrban^  desselben 
mahnen  znr  Vorsicht  in  der  Prognose,  welche  noch  rweifelbaltcr  wird,  -wnm 
unter  bedeutenden  ficberhaOen  und  nervösen  Erscheinungen  klciue  Petechien  oder 
grOftfiere  Blut«uplla(ioneu,  zumal  bei  blassem  Exanthem ,  auf  den  allgeuaeinen 
Decken  oder  an  den  SchlcimliAuten  auftreten.  —  In  FSlIen ,  wo  der  Scbarlach- 
aussrhlag  unerwartet  achnell  von  der  Haut  verschwindet,  sind  meist  Complicatioiteu 
im  Anzügi;  zuweilen  ist  die-i  EreiguinH  der  Vorläufer  f^iac-)  elulrctonden  (^llIaI»Ql4, 
welcher  gewöhnlich  letal  endet.  Kommen  zu  einem  J(oIch' frllhmtig:en  oder  mscben 
Versehwinden  des  Eiauthema  norh  ConvuUFonen  hinzu,  so  ist  der  tJldlliche  Auagang 
innerhalb  einer  knnm  Zeit  zti  gewitrtigcn. 

Itie  Angina  und  die  AnachweUuu;;  der  Mandeln  sind  Im  Beginne  einer 
anomal  verlaufenden  Scarlatina  oft  schon  ungewöhnlich  stark  entwickelt  und  kiJtmeil 
heftige  GehinierscheinuRgen  und  grosse  Unruhe,  ausserdem  nicht  selten  schwere 
Dyspnoe  und  Erstick  im>r>t»tif^lle  bedingen.  Diexe  Symplcime  eind  ominüs,  aber 
noch  genUirlichcr  wird  der  Zustand,  wenn  gleichzeitig  etue  heftige  Coryza  besteht, 
wenn  sich  an  den  KachcDor^aneu  (jangrfln  oder  Uijththeritis  entwickelt  tind  wenn 
Symptome  des  FortMchreilenH  dieser  Processe  auf  den  Kehlkopf  und  die  Trachea 
auftreten.  Tlic  Kr.tnken  gehen  dann  hftnfig  unter  xunehmcnder  Hint^lligkeil  an 
ProBlration,  oder  oft  plötzlich  an  Krütiekung  zu  (irnude.  —  Gleich  groäse  (lefiihren 
birgt  eine  starke  Zellgewehsintiltration  in  Verbindiuig  mit  Lymphadcnitia  am  Halse 
und  Ptiriparotitis.  Torzugswoiee  bei  dem  Ausgange  in  GaogrJUi  oder  hei  ein«- 
Pedoration  de?  Abscessefl  nach  innen  (Luftröhre,  SpeiBcrßhre)  und  bei  starken  Eiter- 
senkuugen.  Ant-h  hier  kann  der  Tod  raacb  erfolgen,  oder  es  zieht  sich  die  Krankheit 
in    die  Lunge    und   endet   erst   letal    durch   andere  hinzutretende    Complicationen. 

UngUtttitig  kann  sich  der  Verlauf  des  Scharlach  auch  ^eatalteu,  wenn  sich 
nno  Nephritis  entvickell.  8«lbe  fuhrt  unter  starker  Verminderung  der  Harnmenge 
und  manchmal  mehrtägiger  Anurie  hUulig  zur  Urflmie  oder  zu  allgemeinem  Hydrops 
und  zu  Transsudaten  in  verschiedenen  Organen  und  Kurperhöhlen. 

Die  meisten  wAhrend  dr.i  i^charlacli  auftretenden  CVirnplicatlonen  und  Nach- 
krankheiten  triiben  die  Prognose  oft  bedeutend ,  eie  vcrziigcm  entweder  hlos  ilie 
Reconvalescenz  oder  sie  bedingen  einen  letalen  Ausgang. 

Auch  der  »ogenannbe  Charakter  der  Epidemie  gicbt  fhr  die  Vorhereaga 
einige  Anhaltspunkte.  In  manchen  Epidemien  verlaufen  uitmlich  die  meisten  KJllle 
gilmttig  und  die  Sterblichkeit  tat  eine  geringe,  dagegen  zeichnen  sieh  wieder  andere 
Epidemien  durch  das  hllntige  Auftreten  von  geßthrltchen  Complicationen  und  Folge- 
kninkheiten  aus  und  die  Mortalität  steigert  sich  in  solchen  o(^  zu  einer  bedeutenden 
Höhe  (aöo/o,  sogar  30— 40'';(,).  Nach  der  Erfahrung  vieler  Autoren  kommen 
forner  im  ßcginne  und  auf  der  Uohe  der  Epidemie  die  meisten  sehwereo  Scharlneh- 
ftlle  vor,  dagegen  soll  diese  Krankheit  gegen  das  Ende  der  Epidemie  mL'ist 
gQntttiger  verlaufen.  —  Die  Jabre-^zeit  hat  keinen  nach  weiß  t>&rcn  EinRuss  auf  den 
Krankhcitsverlauf.  —  Sporadiacbe  .Scharlach Rille  sind  nieht  immer  gntartig,  wAhrend 
de«  Vorherrschen«  von  Croup,  Typhus,  Dysenterie  und  Cholera  wird  aucli  eine 
Seharlaeberkrankang  gel^hrlich. 

Endlich  sind  hei  der  Prognose  noch  die  individuellen  VcihAltiüase  des 
Kranken  zu  berQcksichtigen. 

Das  Alter.  Je  jünger  das  erkrankte  Individuum  ist,  desto  grösser  die 
ücfabr.  Die  meisten  Sauglioge,  überhaupt  der  grösate  Theil  der  im  ersten  Lebensjahre 
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Kinder  orlJrgtMi  dtm  Sebarlacli ,  ebenso  sind  Kioder  von  '2 — C  J«br6D 
leltf  g«fiüirdü(  Dill]  besitzfo  eine  ziemticti  gl^ch  gro^e  MortalitAt.  Hit  den 
filteren  Kin(]»rJHhrcn  Sr&sert  sirlt  ilie  PrognOHO,  während  bei  erwachsenen 
PcnoaeQ.  WnoinJrrs  .Si^hwftiijroren ,  Wöchnerinnen  nnil  Krsnkeu  wieder  hÄofigw 
idtvera  ScbarlacbformPD  vorkommcB. 

Das  (U'S'-hlecht  int  in  livzas  aiif  den  besserea  oder  schlechteren  Vorlauf 
der  KrkQkheil  oder  deren  Mortalität  ron  keiner  BedoutUD^,  denn  einmal  r^rkranken 
tUMl  *terli<-n   mehr   Kiutbon,  etn  anderes  MftI    vv'i«d<.>r  mehr  Mädchen. 

Die  Conti  titntion.  Schwftclili<;he ,  krAnkliuhc  Kinder,  ebenso  Bcbteeht 
;r(UiAhrto  und  whterht  geptiepte  Individuen  soHen  eine  Rrönscre  Mortalilflt  haben 
aU  Icmfli^o  und  vurbor  gf^mindt:.  Alicr  »nch  bvi  diesen  letzteren  nimmt  der 
Selurlacb  nicht  selten  einen  anrtmnlen  und  ungünstigen  Vcrtnur. 

Der  Tod  kann  im  Scharlaeh  zu  den  verachieilonsten  Zeiten  eintreten, 
«owohl  faa  Dcpinn  als  auf  der  Höhe  der  Krankheit,  ja  sogar  noch  in  der  Kecon- 
ntsacess.  Die  Krnnkhett  an  und  fUr  sich  i^n  b&uli;t;er  t^idlieh  nh  jede  andere, 
Mwocdcm  vird  dAi  letale  Finde  noeh  durch  vergeh icrlem-  /urille  und  durch  zahl- 
reielte  ('«nnplientionon  herbeigel'ilhrt. 

Therapie.  Diese  zerfallt  in  eine  pröphylaetinehe  und  Iherapcutlache. 
Entere  soll  dem  Auvbruehe  der  ICrankbuil  vorbeugen  nnd  die  Weiterverbreiluui; 
denelbea  verhüten.  Fllr  den  ersteren  Zweck  hat  man  verachtedi^nr  Mittel  und 
ÄMare?eIn  lorgcsrhUgifn.  So  haben  allen-.  Aertte  den  innerUeheii  Cebraneh  von 
V.  ii*n    al-s  I'rlservitiv    gegen    den   8cJiariacli    gepriesen,    HufkLa.to  nud 

11a.....-....,a.v  lobten  als  solche«  die  Belladnnna ,  wieder  andere  haben  Fett- 
dnroibnnpcn  oder  Wasehungen  des  Kör]*rÄ  mit  Wasser  oder  mit  verdllnntem 
^aäg  D.  i^.  empfohlen,  aber  alle  diese  Uassrccfeln  nind  nicht  im  Stande,  das 
Md^noannene  fichArl5rheoDtagium  In  Beinen  voircren  Wirkungen  aufj'.uhatten. 

Die  einzig  wirluantti  Prophyliixis  ist  die  vollalindigclsolirnng 
da«  Kranken  und  die  D  e  s  i  q  f e  c  t  i  u  n  der  vom  ihm  benutzten  WotinrAnme, 
■mHo  tlbvriiaupt  aller  Oc^nstände ,  welche  mit  dem  Kranken  in  Bcrflbrong 
RgfciiBnBrH  sind.  Die  gesnnden  Kinder  «ind  von  den  kranken  abzusondern  und 
ao*  dam  llauee  zu  entfernen.  Das  Vtrbl<:iben  dur  gesunden  in  diT  frOberca 
WnhnBBg  —  aooh  wenn  der  Kranke  sein  eigenes  Zimmer  bat  —  ist  nur  eine 
balb«  Uaa^reget,  wetrbe  dorcL  deu  Verkehr  der  Mutter  und  Wärterinuen  mit 
ilee  Obrigaa  Pemonen  nur  zu  häufig  illusoriiteh  wird.  —  Um  die  Verbreifung  de» 
Sekarlaeb  durch  Oe>>uiide  zu  verhiltcu,  ist  jedem  Kinde,  in  dessen  Familie  ein 
StbarUehfall  vorkummt ,  der  Itestii-h  d<T  Schule ,  der  Kindergilrten  etc.  zn  unter- 
ttgvn  und  M  ist  der  bphaudetnd«;  Arzt  zu  verpÜichten.  die  Erkraukun;;  anzuzeigen. 
—  Illofcn  üch  die  Scharlacherkrankungen,  so  sind  die  Sebulen  zu  achlieasen, 
■oeb  bevDr  diefte  Krankheit  durch  Weiterverbreitnng  zu  einer  vielMcbt  eebr 
aebvnreo  Kpldemie  angewaehäen  ist.  —  Aufbabrimgen  der  an  Searlatlna  Ver- 
tforbeaeo  *iiid  ebenso  zu  verbieten,   wie  deren    feierliche  Bestattung. 

In  di*ni  K ranken i^immer  sollen  nnr  dit!  nolh wendigsten  OegeoGtinde 
and  0«rUh)M:hai)eu  belassen  nnd  alle«  Andere  entfernt  werden.  Der  Kranke  bat 
UV  diu  fOr  ihn  bestimmten  Wasehslilcke  in  Gebraneb  zu  nehmen.  Die  zu  eot- 
brMadeo  Wauhstiicke  und  BettiiberzQgc  »iml,  ohne  big  zu  Acbntteln  oder 
ahcustaabea ,  in  pifinn  innerhulli  des  Zimmer«  treibst  bereit  stehenden  Bebillter 
aiil    K  -    oder    •"„iger    rarbolsilurolciünng    einjculegcn.     Der   Ikhnlter 

•■•U  ei:i  rHitenden  Dc<:kel    tiabeu    und    leicht    in    dii:   DettinfoctiunsauHtall 

tr«a«pMrtirt  werden  können.  Di«  vom  Krankon  etwa  benOtzten  Verbandslilrke  aind 
n  Tvlimuiea. 

IM«  R»-  omi  Kxcreto  des  Kranken  sind  in  Oefliate  zu  entleeren,  welche 
Deriif'-  '  \ilnijl,   Kiftcnchliirid  »der  Chliirzink}  cntbniteu. 

^  .rlutig  und   Priegc  der  Kranken  bfltrautrn   l'erjinncn   »ollen 

llib>  i^atle  Oborkleidor    Inigen,    welche  vor  dem  Verlassen  der  Krankenzimmer 

ttonlegcB  md  oft  zu  waschen  und  zu  de»intieircn  .4ind. 
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Eine  wirksame  Dcsiorcctiuii  iJur  Wolmräuniv  wird  erst  dinn  mÜF^Hich, 
wenn  dcrKriinke  d»s  Zimmer  verlausen  kann.  Fussboden,  Wflnde,  Fenster.  Mftbel 
lind  üeriilbecltaflen  k4}micii  mitt«Ii^t  Tücber,  Schwämme  und  itflrsteii  gut  und  norg- 
filtig  abgerieben  «frd«n.  L*eherdtc3  dcHinücirt  m-in  die  KSonie  mit  schwefliger 
Sftnrc.  —  Retten,  Matratzen,  KUmd,  Decken,  Teppiche,  nirhl  wasebbnrc  Kleider 
nnd  dcrgleicben  Effecten  wn-den  um  besten  durch  (Ihfirbitzicii  WHÄScrdampf  dea- 
inlicin,  CKlei-  es  worden  zu  diesem  «Zwecke  andere  Oesiurecuuuäniittil  snjfe wendet, 
welche  die  Oegcnstlndo  nicht  boBchadigcn. 

Uer  Keconvale^eent  selbst  darf  erst  nnch  lollcndetcr  l>esquamitioa  und 
Dich  cinüm  nietirmaligcn  Bad  und  im  frischen  Anzüge  mit  der  nhrigcu  Familie 
wieder  in   Verkehr  treten. 

It  crimen.  Das  Krankenzimmer  soll  keine  höhere  Temperatur  alslä'R. 
halH-n  und  werde  ilei-isij,'  gelUft«!.  Üer  Kranke  selbst  bleibe  vom  Bepinn  der 
Erkrankung  bis  zur  vo1lendet(.-n  besrinamatJun  im  ßette,  er  sei  nur  mfissig  und 
nicht  allzu  warm  zugedeckt.  Mau  pflege  die  grOsste  Reinlichkeit  and  vereoi^e 
den  Kranken  bilnfig  mit  ruiner  Holt-  und  LeibwftHche.  —  Als  Getrink  bekomme 
er  fri>sebe.^  \V!ig.ser ,  die  DiiU  beecbrJinke  »ich  im  B^inne  und  bu  £ur  Acme  drr 
Krankheil  auf  Btilch,  FIpisehhrlihe  oder  .Sehlcimsuppe,  crftt  nach  Abfall  des  Fieber» 
uud  bei  eintretender  Keconvaicsccuz  kann  man  eingekochte  8up{ie,  Milchspeisen 
oder  Cenpot  geben.  Jede  reborftlllung  des  Mageuä  ist  strengo  zn  meiden,  ebenso 
hQto  man  sich  vor  dem  frDbzeiligen  Genüge  von  Flei^cbspeiBen.  —  Der  Patient 
darf  daa  Bett  niclit  früher  verlassen .  bevor  nicht  schon  einige  Ta^re  alle  krank- 
hafttn  En>:<?h<.'i niingen  (;e:«rh wunden  sind,  insbesondere  ist  auf  die  IK'iK'linffenbcit 
äts  Vrim  zu  achten.  —  Nach  Ablauf  des  Desi|Hamatiunsäladinms,  al?»  unj^eTlhr 
zu  Ende  der  dritten  Woche,  kann  man  ein  laiiwarme:^  Bad  veronluen  und  daaaelbe 
jeden  ilritürn  Tag  wicderhiden  lassen.  Z«  F-nd«  der  4.^.'>.  Woche  kann  der 
Patient  die  &*ie  Lull  genic^sen,  wen»  bis  dabin  <lie  Abschuppung  beendet  ist  uud 
der  Harn  kein  KiwciHs  chrbHlt. 

Dsia  thcrapi^uti  flehe  Verfahren  iat  in  normal  und  gtln«1ig  v 
laufenden  Füllen  ein  exspcctatlvos.  Je  einfacher  die  Behandlung,  desto  gflnsliger 
gewöhnlich  der  Verlauf.  I^I  mau  durch  äussere;  UroittJliide  veranlaKst,  Mcdicamemo 
verordnen  zu  mllssen.  so  wähle  mau  unter  ihnen  indifferente  Mitlei,  loüse  dabei  den 
Mund  fleisäig  reinigen,  sorge  für  tagliche  .Stuhlentleeriing  und  haltt--  sti-onge  Di»t 

iSiwohl  im  Beginne  des  Schartncb  als  auch  im  späteren  Verlaufe  treten 
aber  i>nr  zu  baulig  Krschcinnngcn  auf,  welche  ein  tberapcutiiKbea  Einj>:rcifeD 
dringend  erfordern ,  und  welche  von  einer  wirksamen  Therapie  Kum  Tbvil  mit 
t'rfolg  bekümpR:  werden  können. 

/u  diesen  gehört  vor  Allem  das  Fieber  nml  dos  mit  demselben 
znsammenhSngcndc  Auftreten  von  erheblichen  ßtdrnngen  der  Nerven- 
thfltigkeit.  Das  Fieber  kann  durch  seine  Intensität  und  Dauer  Gefahr  bringen 
und  zur  Abwendung  dieser  wird  die  h}'drntbcrapeutl<tcho  Behandlung  empfohlen, 
weldic  man  in  dor  Regel  noch  durch  eine  medicamentösc  Therapie  unterstlitzt. 
Um  dit>  KcSrpcrtcmperatnr  herabzusetzen,  gebraucht  man  BSder,  macht  kalte  Ein- 
Packungen,  WaBt-huiiyen  u.  dgl.  Die  BSder  sollen,  wenn  sie  bei  Kindern 
angewendet  werden,  eine  Temperatur  von  20"  R.  haben,  das  Bad  seibat  dauere 
•> — lU  Minuten.  Unmittelbar  nach  dem  Bade  soll  der  Kranke  itubo  balnn,  er 
werde  in  trockene  Tücher  gewickelt,  in'n  Bett  gelegt  und  bekomme  ^ann  etwaa 
Wein.  Ivältcre  Bilder  (nnter  20'  K.)  wirken  bei  Kindern  auf  das  Nervensystem 
of^  zn  energiscli  ein  und  es  können  leicht  beSngstigcnde  Collapsenehulnnngen 
auOrefen.  FQr  uehr  schwache  Kranke  verwende  man  die  von  ZiEUSSCN  angegebenen 
allmAlig  abgeklihlten  Bftder,  hei  denen  man  mit  iS"  It.  beginnt  imd  durch 
langsames  ZugiesiWD  von  kaltem  Wasäer  die  Teraperatnr  allmälig  bis  »xif  20 
oder  1j*o  R.  heninlcrbringl.  —  Hn-VacH  empfiehlt  laue  Blidor  mit  einer  Tem- 
]itratur  von  24  —  ^ö"*  lt.  und  er  widerrith  die  kühleren  B-tdor  au9  dem  önind«, 
weil  der  Scharlach  un  und  fltr  sieh  schon  zum  Cullaps  durch  Herzscbw.lche  lünneigt 
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1  weil  [ticsi!  Krankheit  mehr  aU  emn  andere  einen  nnerwnrtol  BclincUan  Verlauf 
Dclimdi  kann.  Diizv^cn  macht  w  dreiBUliiilUcli  ktible  Wusch uiiguu  de»  gjuizeo 
KürpfTS.  l>ie  Kinder  nohmeo  die  ]atien  Bilder  gorn,  nnd  nach  HBXOcti's  Erfih- 
ntn^m  mjicbt  die  liub«  T&mpurstur  ensichtlicb  starke  Iluaiuäionen  und  binnen 
weai^en  Tagen  eebwiiidrt  die  Somnotenz  und  flewiiftstlosigkeit.  —  Kalt«  Ein- 
vicktungen  werden  eelh-tl  von  den  t)chwich8l«u  Kranken  nieisl  gut  vortragen; 
ii«  Aind  h«!»ondGrfi  fllr  Kinder  zu  empfehlen ,  wi^il  h4.ii  letzteren  alle  WünncenLKie- 
boDi^a  wegen  der  relativ  grossen  KOrperoberUächo  viel  stArker  einwirken.  Man 
mirht  die  Einpackiingcn  In  der  Weise,  dara  sie  vom  ITals  bis  nn  diu  Obp^rscbcnkcl 
mrben  nnd  man  Iftset  sie  in  der  Dauer  von  je  15 — 30  Minnten  4mal  aufeinander 
fol^ftn.  —  Kalte  Abwnscbungt'n  Süssen  nnr  eine  vorllbergohendfi  Wirkung. 
ct>cn«o  haben  looalcWftrtneentziehnngcn  (kalte  l'mficblägt*,  Eisbeutel  u.  dgl.) 
keinen  wesiintlichfui  Einduss  auf  die  Ikrabsetznng  der  KOrpertemperntnr.  — 
Kalte  t'cbergieasungen  sind  nur  dann  indicirt.  wenn  Coma,  scbworer  Sopor 
txler  fnribitnde  Delirien  —  ohne  Ersebeinungen  beginnender  Herzparalyse  —  vor- 
lii-fen.  tiW  wvrdi-n  in  einer  leeren  Wanne  oder  im  biueii  lliilbbml  vorpenomiuen. 
Bdüer,  kalte  Kinpacknngfn  n.  dgl.  sind  Je  iui*'h  drr  IIölu'  dtT  Fiebcrtcinprratur 
tlgltcb  y — ilmal  xa  wiederholen. 

.Mit  der  wKrmeniiziebendcn  Methode  ist  ferner  dor  innerliche  Go- 
braneb  vvd  anlipyrctiscbeu  Hitteln  zu  verbinden,  wozu  sieb  besonders  das  Chinin 
and  das  salü't/Uaure  Salrmi  empfiehlt.  Vom  eraieren  Mittel  jiicbt  mau  je  nach  dem 
Alt*r  «Im  Kind»«  l>:i — l'U — 1".'>  Grm.  pro  die,  vuni  Xatr.  s'i/i'ci/lic.  läsül  man 
t:'  "  — L'-fi  Grm,  nehmen    Hierbei  .wi  bemerkt,  daäs  Wertheimber  vor  den 

S-  .  i.'fprÄparattn    warnt,     weil    grösacc«    l>osen    dieser  Mitttl    durch  Uervor- 

rafaag  einer  Nierenhy]ierflmie  e^^haden. 

Die   nntipy römische   Bebaudliing    hat   in   der  Ref^el    nur   in  jenen  Füllen 
ejaui  Erfolg ,  wo  daa  höbe  Ki<'l>«r  gefährliche  Zustande  entweder  selbst    erzeugt, 
;en  Iiitft.    Natllrliclierwüi««  kommen  —  nnd  leidt-r  nieht  gar  so  selten  — 
f-  I  ,    w«   fdiwere  latuxtejtlioiift-Kreeheintingen    aich    mit  dem  hoben  Kieber 

eombbüren.  Oorade  die^e  lassen  die  Antipyreiica  wirkungslos  erscheinen  nnd 
ciidlf;«s  tmtz  ihrer  Anwendung  letal. 

In    .illrn    schweren  SoliarlHcbfdIlon   sind  femer  der  drohende  wier  iK'lion 
c  eCullapens  und  andere  grosse  .Seh  wAeb  c  znstUnde  jene  Momente, 

«  '1  Arzt  f:leiehfalls  zum  Handeln  aanordem.    Sobald  derlei  Erscbtiiunngen 

»■  darf  tnan  mit  der  Anwendung  der  Kioitantien   nicht  zaudern  und  man 

%*;.........;  .0  diesen  rttllen  Wein,  Crtj^^c«,  Oamph-r  oder  MoitchuK.    Der  Wein  wird 

fttadllch  1  — 'J  KinderliXTr-l  voll ,  der  Cafttre  alü  starker  Aufguss  zu  dnor  halben 
T  ■ 'imials    tllglich    (regeden.     Man    vcrsclireilit    vom  Campber   O-Og^D-io, 

t'  <  li«  M'ft^— it-in  zweistündlich  je  nach  dem  Alter  der  Kinder.  In  F&lleo, 

wii  da«  Nrhlnnkua  dnrcb  die  gross«  Anschwcllnng  diT  Rachennrgaue  sehr  schwer 
H^cr  unmAglirb  ixt,  kann  man  ernährende  Clyetioro  versuchen  und  mehrmals  des 
Tapwi  eine  ("ampbcT-  oder  At'therinjeetion  maehcn. 

Dun-b  ilie  P'cblzeitTi:v  und  eontfiim/iile  Anwendung  \on  Stiniulanlien 
i;«lingl  e»  ntanrbni.tl.  w.-Utst  ganz  des|M'ralen  Fftllen  wie-lor  i'ine  bewere  Wcndnng 
JD  gvbvn.  Obnmilrlilig  ist  aber  ji*dij  Therapie  iu  jenen  Fällen,  welche  als  schwere 
iBtitsieatiiin  drs  Sehariachginos  Auftreten  und  welche  norji  vor  dum  Ausbruche 
de»  Exanibcms  die  uminO»e8ten  Symptome  darbieten,  wie:  furihunde  Delirien, 
ti-  '      "  I    ■  t;roHse  FriH|iifnr.  und  Kleinheit  di*«  PnlHe«.  Ktlhic  der  Estreml- 

t-'  I  be    Haiitnirliung.     Ebenno    wird    der  Krfnlg    dt-r  Tb^'rapie    bei 

A  ii  HrhwiTcr  t'omplicationen   (Pneumonien,    Plenritia.    Feji-    imd    Endo- 

cj;^,;.,  ..i.i  xveifrlbal't  Mein, 

Das  TielgerUhmt«  Ammoiti»m  earftom'cum  ud  daa  in  neuerer  Zelt 
eai]il*>blrnv.Va/r'fr/n  Muisvlftirovmn  lialicn  keine  hnfumdere  Wirksamkeit  aufeuweisea. 

Die  Anginn  erfordert.  ■«  lAn;:e  «ie  nirbl  eimm  bi>lMir«n  Orad  rrreidit 
Iwl,  keine  besondere  Behandlung.  M.in  laase  den  Mun<l  luU  sc\iw&i:NiC!Ti>Tv  ^Av\Vv<A^WGt. 
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von  Kali  chloric. ,  Kaff  fiifpertnangattic.  o.  dpi.  flciasig  «uwpOlen  ond  jpeb« 
nOtbij^enfallB  auch  eioeo  Pricasnitz-UmschUf  um  den  Hals.  Bei  sctiwerca  Pbaryiiv 
affectloDCo  (parencbymatdser  Torwiltitia,  A-ngina  d ij>fithtritica  oder  gntt- 
grnenosa  etc.)  ist  neben  einer  allgemeinen  tunisir enden  B^bütiülung  anoh  eine 
LocAltherapio  unbedingt  notbwendi^ ,  weicht^  hier  nnr  im  All^emeineo  besprocbMi 
wenic.ri  hoU.  RcJ  einer  lebiiiifteu  eiilxtlnilliclieu  Kr)tbe  und  grüssc-reji  Srhwt'.llnng 
4ler  K.icbeiiorfi;anc  la«ge  man  kalte  ITmsctitftgc  nin  d^^n  Hals  appUdren  und  bäiilig 
Kiswaätier  oder  P^ispillea  »cliluekeo.  Ist  die  rbarfoxalTection  mit  Diphtberitts  oder 
üangrlUi  complicirt,  so  gebraochc  man  ilrsinfii^ircndR  {»iir°:t'IwasBcr,  oder  man 
mache  Äusüpritzungon  der  Naaea-  und  Miindhühle  mit  Lösungen  von  Kali  chlor. . 
Kalt  htf^i^rmaiiifanic. ,  öder  einer  Mischung  von  Äq.  caicis  und  Aij.  (lest.  a«. 
pari.  atii».  Diese  Mittel  werden  auch  vortbeilbatl  in  zersUlQbter  Form  entweder  mit 
dem  Spmy  oder  mit  dem  SiBGr.K'Bc)i0n  Apparat  angewendet.  Das  Oargeln,  Ausspritzen 
oder  liiliulirfin  soll  mOgliobst  oft  gest-helien ,  am  besten  in  einem  Intervall  von 
2  Stunden.  Auch  die  eventuelle  XothweiiJigkeit  dor  Ti-ncbeotomie  darf  man  nu'bt 
au&str  Auge  lassün.  —  Erwähnung  verdient  noch  das  von  RlOAüER  enipt^.>bleue 
Verfahren,  den  Kindern  mehrmals  tkglicb  1 — 5  Tlieelöfiel  kllhles  Wasser  in  die 
Nase  zu  gicssen.  —  Bepinschingen  der  kranken  Kacbenorgano  mit  medieameutösen 
Flüssigkeiten,  Actznngen  mit  LapU  n.  dgl.  sind  b^^i  Kindern  nicht  zweokmftsAig 
und  werden  in  neuerer  Zeit  von  vielen  Aerzteu  uiclit  mehr  geübt.  Inshesondere 
w.tre  zn  warnen  vor  den  Bepin-sclnngcn  der  Rachonnrgano  mit  starken  Carbol- 
li>5ungoD,  nach  weleben  wiederholt  Carbolismiu  und  lautib-  oder  duokelgriiner 
Urin  beobachtet  wurde. 

Von  Wichtigkeit  ist  auch  die  Behandlung  dec  Xeph  r  it  i$  « r  a  r- 
latinosa.  Sobald  im  l'rin  Albumen  auftritt,  bat  das  Kind,  selbst  wenn  es  fieber- 
los ist,  im  Bette  zu  bleiben  und  eine  strenge  I)iÜt  (Suppe,  Milch  oder  Ii&cbsten» 
noch  Milelispotitcn)  xu  beobachten.  DieKelbo  tut  ho  lange  einiubaltcn,  als  der  Ilnni 
Eiweiss ,  Epiüielzelleu  und  Cylinder  enthält  und  erat  weuu  die  Crinmeuge  wieder 
normal  geworden  i^t  und  nur  mehr  Spuren  der  e)>en  erwAbntrn  abnormen  Bntttnnd- 
tbeile  vorhanden  sind ,  kann  man  .iHmälig  weisse  Fleischsorten  (Illlhner-  oder 
Kalblleisch}  gestatten.  Zu  don  übrigen  Flei schmorten  darf  man  aber  erst  nach  voU- 
(rtÄndiger  Heilung  der  Nephritis  tlberg«hen.  —  Zum  IJetrünkc  pas«  gewöhnliehe« 
Watjser,  oder  man  giebt  Giesäbübler,  Biliner  Sauerhninnen  oder  andere  SSuerllnge. 
Die  medicamentöue  Behandlung  hat  xunäcbst  diu  vorhandon«  Fieber,  die  Meng« 
und  BoHchaffenlKÜt  des  Uriti»  und  die  mit  dieser  Krkrankutig  cinhergebcndon 
Hydropsien  zu  berllckuicbtigen.  Bei  stärkerem  Fieber  wird  der  inueriichc  Gebranch 
dea  Chinin,  tanutr.  und  der  DigitaliH  emprohien.  Um  die  Hj'perAmie  von  dm 
Nieren  abzalciten ,  wenden  manche  Aerzt«  trockene  oder  blutige  Seh rApt köpfe  an 
und  greifen  Migar  zu  Venaeseetioocn.  Ob  sie  damit  den  angüstrobteu  Zwerk 
erreichen,  bleibt  zwHfelhaA,  jedenfalls  ist  bd  den  loealen  und  Atigemeinen  Blut- 
enlziebuugen  groaec  Vorsicht  uothwendig.  So  lange  der  L'rin  spnniam  und  blut- 
haltig  ist,  vermeide  man  alle  diuretiäcben  Mittel,  namentlich  Aolche,  wclcbe  die 
Nii^reiibyperämie  noch  steigern  könnten.  Dagegen  empfichit  es  sich ,  durch  reicb- 
Ucbe  Wasiierzufbhr  {einfache  oder  kohlensaure  Wasser)  das  Itint  za  verdttnnen  und 
die  1  [arnttecretion  zu  vermebron.  1-Iine  maorhmal  aulTallend  gtlnstige  Wirkung 
auHsert  der  gleichzeitige  innerliche  Gebrauch  des  Alamen  |Rp.  Älumin  crud.  2'0, 
Aij.  fottti!'  iitift.  l'OÜ-0,  .%ru/'.  acefosUai.  citri  SOO.  D3.  den  Tag  llber  zu 
nehmen).  Nicht  selten  sieht  man  bei  dieser  Therapie  binnen  wenigen  Tagen  trine 
allmSlige  Zunahme  der  l'rinmeugo  und  ein  raacbus  Schwinden  dbs  Kiwoiss,  der 
Blutkörperchen  und  der  Tylinder  im  Ilam.  —  Bei  starkem  Blutgehatt  den  Trins 
erzielt  auch  das  Chinin,  sulfuric.  in  gcitttsereo  Dosen  mauchnuU  einen  (Iberrascbeoden 
Krfolg.  —  Bei  Niercnblutungcu  verauehc  man  das  SfcnU  comut.  oAer  den 
Liquor  ferri  seif^aidilorati. 

Gegen  den  Hydrops  stehen  die  Diapfaoretica,  Abfahrmittel  und  die  Dinrelieji 
xa  OtilMite.  ^J£^j>]I)fhe  .Scbwitzcuren  sind  nicht  angezeigt.  Man  sucbt  vielmehr  dio 
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ÜAiitfiiiKtifm  diird)  dJo  eonstanle  nottvftnne  und  dur«b  w.-miie  Räder  mit  Onratif- 
TolifeDiIer  EiB|>ackuo^  iitiKuregen.  Teber  den  tbcrapeutkcben  Wcrth  solcher  Bftdi-r 
»ind  diu  An^icIilL'n  dt-r  Acrzto  sehr  f;«tlt6ilt,  donii  tvälireod  die  Eiora  t]l)er  grosee 
Krfiilgc  Itoriclil«!],  wollea  dii>  Andorn  %'on  »ettien  nur  eine  geringe,  manchmal  au«]i 
pir  kc-ino  Wirkung  beobaclitet  hmbeu,  —  lo  neuerer  Zeit  1*1  I)KW5tE  bei 
brilrvpibcben  ErscbcJDDDgen  und  buiiu  Kintritt«  der  l'rAinie  eabcuUnc  Pilocarpin- 
)Qj«ctionen  io  der  Einzeldostfl  ron  0'(i05 — O'OI  cmproblen.  —  Uie  wiederholt« 
Dvnicbujlg  der  AbnUirmittol  fSal.  amar.,  Hai.  Glnuheri,  CiirlKbnder  .MOlilbninnftn 
nder  Mnderv  inildern  iJrnatita)  maohm  d<^n  Hydrops  od  rsüoh  äc)ivind<>n,  wodurch 
uJitiinler  eine  drohende  Gefahr  beseitigt  wird.  —  Uio  Diarcüca  finden  nnr  eine 
hAiuhrtttikte  Anwi-adnng,  S^elbsl  die  milderen  unter  ihnen  flind  bei  einer  vorliitndencu 
NitrnuiliypcrJlinie  rontmiadicirt ,  sie  passen  weniger  dir  die  acute,  mehr  (ttr  die 
ekrauiteli«  Form  der  Nephritia.  —  Hydrops  mit  3par«amer  L'rinaccrotion  bei  ficber- 
Idflco  »lAmischen  Kindfra  erfordert  die  Anwendung'  von  Kisenprflparateti,  welche 
den  gvBchwftehten  Reconvaleseenten  nberhaupt  voo   V<irihcil  sind. 

Beim  Audruten  urftuiisebor  EracheinuDgeu  gebe  matt  kalte  Cm- 
aclül{|;e  uiT  des  Kopf  und  se}ireite  xiir  Chloroform  NarcOflO,  welcLc  den  Anfall  in 
der  Hetcel  xix  cöiijiiren  im  Staude  ist,  obgleich  »ie  das  Wieder« uftrete»  derselben 
nicht  \(trhindem  kmin.  Eine  gleiche  Wirksamkeil,  mitunter  aber  %-nii  lAngercT  Dauer, 
babeti  CliloratJiyd  rat  kl  votiere ;  durch  die  aüCbigeorHlla  wiederholte  Anwondang  dieser 
Mittel  gelingt  ea  sehr  häufig,  die  An^lle  zum  f^tilUrande  zu  bringen :  ebenso  rcr- 
raebe  man  durcli  den  Gebrauch  der  früher  erwAhnten  Alauiimixtur  und  durch 
reirliEichea  Trinken  von  Kühlenäütierllngen  die  Diureite  wledtr  in  Gang  xu  bringen. 
ICanobA  Autoren  einpfelilt^n  l»ei  KJudern  locale  BluteottifbunKi-'n,  liei  grt^eMcren  Per- 
HiiMO  Aderlisöe;  —  w.'ihreod  de^  Aufiilles  kann  nach  dem  Voröclilage  TRor&sRAn's 
die  Oiffit»lrjini(»roMion  der  Carotideu  vorgenommen  werden. 

Die  vcreeJiiedenea  Compticationen  und  Xaclikrankheiten,  welche  w&bmod 
■nl  bn  Gefolge  des  Scharlacba  auftreten,  erfordern  eine  ihrer  Natur  cntuprecfaende 
Bäjadlting  uud  ea  wird  in  dieser  Hinsicbl  auf  die  behaglichen  Artikel  dioac«) 
Wrrken  varvieAen. 

Scblieulich  m  ooeb  der  roa  OAhne  nnd  Schnkemaxn  beim  Sebarlacb 
poObteo  Hpeckeinreibungen  erwfthnl.  f^lbe  sollen  Erkaltungen  vorbeugen  und 
dir  OMquamation  verhüten,  womit  auch  alle  in  der  Ab«cbuppung!>periode  geflOrcbteten 
ZoflUle  Hiübldben  sollen.  Dies«  ileilmetbode  hat  unter  den  Aerzten  eine  «ehr 
''"  Aufiialime  ircfiindeu .  denn  durrli  »ie  werden  weder  die  Desquamation. 
i>>'  NarbkrflitkLoit'Mi  liinMngebalteii.  Milderung  dos  Juekcnfi  und  Weicber- 
wvnlca  der  raubeo,  oft  brennend  beiden  Uaut  sind  vieUeicht  die  einzige  Wirkung. 

LltfTalur      Tiioni»«,  i^cbftrUcb.  ZiemfN^BH  Ilaadb.  der  r|)«c.  \^\li   aod  Thnr«p- 

M.   n.  ^  Atth«iltiiij:.   Utt  cinrm  v<illsiAn(Jig:rii    Ijit«ratiirvcrt«ithniHw.  —  Bohn.  .ScbarLach. 

'■"^■•'M'«    IlKo4b    d»    Kindcrkraukli.  B4.  II.  —    Mayr,   Scbulacb.    Virchow'a  llandli.  <Ier 

tib.    mit   TlMTkp    ßil.    III,    1.   AhtboUnng.    —    Henoch.    Vorlesungen    tthrr  KiIul^r• 

^^,:-m:U;«i.  JSJI.  C.  B>ni9. 


SeWlaohuiere.  s.  «^NierctteutzOndung",  IX,  p4g.  <>:}u. 
Sobsueiiburg'.  Sooibad,  Cnnton  Basel,  ^**'^  M.  über  M«er. 
Solißld«  (Krankb«itoa),  8,  „Vagina'*. 
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Sebelntod.  Bcbelnindt  ist  derjenige,  hei  welebcm  jede  Stusere  r^lieus- 
«nAiöuug.  iBibeNonderi'  airer  die  Athmuug  fehlt,  deHDen  Herz  nur  noeli  «ebr 
Mfcwadi  dureh  die  Auiieultation  itolbftt  kaum  vcrnebmltar  <iehläft,  de!t<ten  Ilaul- 
tiekea  kalt  un^l  IiIiikn  j^^uhI  und  der  gegen  keine  Art  von  Ueixungen  melir  reagirt. 
V<B   ^  1  I-    wenlrii   ht-merkniswerther  Weise    nicht    betroffen:    die    bei 

l'«*Miteo    i"i     u    gewcaencH   vcrscLiedcnartigen  Hnutvt'rfilrbuiigen,    z.  B.   »on 

^  $c«uiB  gcbrflunto   i>der   in   der  t'mgebung  ebrnniscber  ITnlersobenkelgfKebwIlro 
K^iaMcte  n)tlilich-briinnllcbe  oder  icteriscli  geflirble  oder  von  Tfttowwunf;  \\<mtt.VT<c\i\<i 


ij<;iiBiN'i«ja. 


Flecke.    Au^tzuscfaliessen  iftt  nberall  Selietntod,  wo  ^wiue,  zweiffllos  lidiere  Tode»- 

leiclien  bo&tehen ,    zn  wclctien  gchöpcn : 

TndtenKtarre.  Dies(?lbe  ht  ilirein  Wesen  nach  eine  Gcrimiiing:  des 
Moskelmynsins.  ijiß  entstellt  nwh  dem  Tode  in  der  Zeit  von  10  Minuten  bis 
7  Stauden  und  dxuert  ewiacbfin  1  und  U  Tagen.  Kntsprccliejid  der  vor  ihrem 
Eintritt  crl59chendcR  XercAnthltigkeit  werden  zupfot  auch  rnn  ihr  din  Muskeln 
des  Kopfes  und  Nackens,  «lüdauu  in  atisteigende;  Weise  erst  die  Übrigen  ergrilfen. 
Ihre  Lösung  er/olgt  in  derselben  Roihcnfolt:i'.  I/ebhafte  MHükelcontractionen  vor 
dem  Tode,  z.  B.  Krumpfe  im  Tetnnus,  oder  bei  Vergifton^en  durch  Stryphniii, 
Cbloniform  etc.  \ernnUttfcn  eine  schnelle  und  intensive  Starre.  Hiermit  im  Ein- 
kJang^  erstarrt  niicli  unter  normfilon  Verbllltnissen  das  Herz  rasch  tmd  stxrk. 
Lebcndi^'e.  tetanisck  gesrreektc  Muskeln  dllrfen  »elbfliredend  nicht  mit  lodtenstarrun 
verwechselt   werden. 

Tddtenfleoke.  nie^elben  sind  von  blilulicb-  oder  Rchmutzl?-  (vder 
hlas^rosiK-rollier  Karle  und  von  mibeslimuitea  Formen  an  den  .-ilibiliigiKen  Körper- 
iboileD  auagebreilei.  Bei  Ertninkenen  Keiften  üie  f^wh  zuerst  am  Kopf,  HaU,  Obcr- 
hriist,  in  Gestalt  vou  zuerst  lileiKrauen,  dann  bUuticbrotlien ,  Bpfiter  grUnlicben 
Hautverfilrliungen,  bei  Erffirenen  auch  an  den  Vordcrlheilen  ala  «iegel-  oder 
ziiinobeintthe ,    bei  Kohlenoxyd-  oder  Cyankali-Ver^fteten  als  kirecbrotbe  Flecke. 

Trübung  und  fal  Li^e  B  oachnffenbeit  derllornhaut,  sowie 
sichtbare  Spuren  beginnender  FSulniss,  und  zwar  zutrat  in  Form 
von  ülilulitdi- grünlichen  Vernirbun<;en  der  geitllchen  Thcile  des  Banefaes. 

Die  mehr  weniger  zweifelhaftcu,  zum  Theil  nur  vermitteUt  besonderer 
Instrumente  tiacbweisbnrcn  und  Wieder belebungavcräuobe  itcta  erfordernden  Todes- 
zeichen sind: 

„Krloacbcnaoin  der  elektrischen  ReJxbarkoit  der  Mnskotn  innerhalb 
I','i  bis  Ü  Stunden  nach  ilem  Tt>de." ''  Dieaea  angebliche  Todeszeichen  kann 
Jwlor-h  mit  lincksieht  auf  die  jrros-^e  Versclii edenheil  der  Miiskelerregbarkelt  in 
den  verecbiedenen  Krunklicitcu  keiue  AUgcmeingtlügkeit  bciinspruihen. 

„Eine  im  Miislilann  weniger  ala  27°  C.  messende  Te-mperattir."  *)  Auch 
diMea  Todeszeichen  ist  kein  sicheres,  insofern  die  Abktlhlung  des  Körpers  in  sehr 
verschiedener  Wois(^  nicht  nur  durch  Krankheiten,  M.inderii  aue)i  durch  das 
)ledlum ,  in  welchem  der  Korper  si(h  befindet  (^Waseer,  Betten,  Abtrittsgruben  etc.) 
verzögert  wird. 

„Fehlen  der  nortmil  erfolgenden  bliiulichrothen  Anschwellung  des  Fingers 
bei  »einer  Umachnllrung  mit  einem   Faden,   und  Fehlen  der  nach   DurchseJineidi 
des   I.*Uteren  im  Leben  erwlieincnden  R^Ithimg  der  Umschntlrungsrinne."  •) 

„Fohlen    der    normalen   Kejiotiont^erseheinungen    nuf  der   Haut  nach   Ein-" 
vrirkung    intensiver  lltlze    iu  Furm    von    mit  Serum    gefüllten   Blasen  mit  rotliein 
Gnmde,    indem    statt  Letzterer    bScbalenB   mit  Waaserdampf  gefüllte  Blasen    mit 
weissem  Gnmde  eiitfilelicn.'* 

Die  hftufigflten  rrsAchen  des  ohne  Wiederbelebungsversuche  in  wirkllobea 
Tod  libcrfrchendcn  Seheintodes  sind : 

Vergiftungen    Jeder    Art,    mit  Ausnahme    derjenige»,    durch    teste    oder" 
flttssigi'   AetZKirte,    —    Acute  Anilniie  nach    fliissereu  oder  inneren  Blutungen.     — 
Neun 'paralytische    ZUsStflnde,     insbesondere  GehirnepscbOltening,  Blitzsrlilag,  Ileri 
iHlniiHUg  ii.ich   Erfrieren.  —   Erstirkung  in  Folge  der  versobicdt-u artigsten  Aal, 
z.  U.  dureb  Strangulation ,  fremde  Körper  in  den  Luftwegen,  Ertrinken  elc 

Bebufs  Verbdtiing  d<'r  Bct-nligung  von  Scheintodten  erliess  in  PreuJM 
bereits  das  Ober-Collypium  .'•anii.Htis  unter  dem  31.  Ociober  171*1  i-ntsprerhend« 
Instrnctionen. «)  Auch  das  Allgemeine  Landreeht  Tb.  II,  Tit.  11,  §.  47'.»  und 
4~iil  enthalt  ds"  allgemeine  VertKit,  daäs,  ko  lauge  es  noch  im  Goringsteu 
zweifeihflft  ist,  ob  die  angebliehe  Ijciche  tndt  ist,  der  Karg  nicht  zugeschlagen 
werden  dürfe   and  behJllt   die  näheren  Vonicliriflen  wegen  der  zur  Verblltuiig  des 
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M    eintK  oocti  LebcndoD  nöthigen  Vorsieht  bcsoDdere  Policcivcrordiiiiii'tfa 
W.     Mit  nezQK  tiieranf  haben  die  meUtea  Provioziul-Rejriei-ungeii   iu  de»  Jnbreii 
'181>i — iSilfi  besonilere  PfiUzcivercinlnim^'en  erlassen. 

Ferner  <_'irculAr-VerrUf.'UDK  der  Miuister  der  geietl.  etc.  ÄD^relegL-ulieilen, 
Jnatii  und  des  Innern  vom  I».  Jnnt  1)^22  .  .  .,  il:t^4  die  AntorisAtion  zur 
rdjifuog  entweder  nur  auf  üa^  /ou^nitis  eiucs  ai)pn>birten  Ärztc-s  über  dcit 
virkllrh  erfolgten  Tod  oder  mit  der  Besckrftnkung  zn  crtfacilcn  ist,  r1as5  die 
il«erd>;;un?  t-r«!  niicb  AhUaf  ron  72  Stundeo  »eit  dem  tod  don  Zeugen  bekundeten 
Monirni  diw  anjri'bltchen  Todes  crfolpen  kann. 

Weiter;  Verordnung-  de*  SCiniiitenuniS  des  Innern,  bctrefTeDd  die  Erlaubniw 
ivm  frOlicren  Beerdigen,  vom  '-i.  Wilrz  1P27:  ...  1.  da.^s  ea  zwar  hm  der  Vi)r- 
DACb  weirlter  Niemand  vor  Ablanf  von  72  Stunden  nach  seinem  Ableben 
li^  werden  darf,  der  Rnpcl  nach  verbleiten  mtlsse;  U.  dass  aber  ein  früheres 
BeerUi|:rn  aunner  in  den  FüIIüd  .  wo  ein  liolcheti  soRar  geboten  ist,  wie  i.  ]i.  i>ei 
J^dvnioD  etc.,  niifh  In  den  Füllen  nnrli«e^ehen  wrrden  k<'>nne,  weunt  n)  ml- 
vc4ar  <ia  apitiobiner  Arzt  oder  Wuiidar/,t  b«.-xeugl,  d.xsj(  die  Leiche  alte  Hjuiren 
dm  virkliehen  Tode-t  an  sieh  trage;  b)  oder  an  Orten,  wo  kein  Arzt  iel.  der 
BSr^enneiiler  oder  Uoriüchnlze  mit  zwei  erfubrenen  Miinnern,  mit  iCdekiilchl 
Aaf  dJe  mit  dem  Gulaehten  de»  ObcrcoUegluni  Sanilatie  vom  31,  Octoher  ITl'l 
Biifi:«xe>»''n(-n  V>ir*ii^htiim«a«rc^clD,  die  VerhJtltmMC  unteraneht  und  die  früher«  lic- 
enli^ung  ge»t»ttet  hat. 

tn  Berlin  darf  («Ml'  (Jrnnd  der  Verordnung  den  kJtnigl.  Polizciprftaldiaros 
M.  Juni    1H:i6    beKÜtrlieb    der    Ausclellung    der    Tudtenächeiue    und    der 
lg  der  LeJcJicn)    keine  Lcielie    beerdigt    werden,    nhne    dasa    vorher    ein 
rodt<lHi«hein  aisgeatelU  wate,  iu  wele-hem  auch  die  Todesnritaehe  (soweit  dieselbe 
gewofdca    oder    dureh    btoitse    BnAichtigting    der   Leiebe    bat   eooaUitirt 
len  kOnuctt)  angegeben  ist.     Dem  Beispiele    von  Berlin    »ind   ander«  gtösaere 
Ue  gefolgt. 

In    wirkaanwter  Weise    wUrde    aber    der  Gefahr   einer   Beerdigung   von 
JBt'idteo    vorgebeugt    werden    durch  Realisining   der   drinjienden  hygieDisph^n 
iriMrn<^haniit-h«n  Forderung,  nümlich  einer  gesetelicfaen,  allgemeinen   !.cicbi-n- 
«chan  (ef.  unter  Artikel  „Wiederbclchang'^  und  „Kiinatücho  Respiration"  i. 

LElrralar:    '}  Boien cIikI,  tl«li*r  ilie  nieiiiliii  iibJ  «ciioreten  EnuittcIiiBeou  it» 

beinUi<lla     Wictirr  ibmI.  PiMa«.    1879,    Sr.   14.  —  ')  Ri-iiicke.  BcolmchttiufECO   über  Jii- 

enpcmiur  BelmakoRor.  jirchiv  f.  klin.  Med.  187ri.  fhl.  XVI,  pits.  1^.—  '}  UaKum^, 

ucbcjp«    /.eicht-n    iIdb    eiutreloDiltai    Twlcfi    tUr   AvnXt    n&J    LuifB.     Vinltvw'a  Aiibiv. 

Btl.  hin.  p»p,  oi.  -~   ')  BalQDborg,  I>iui  M(>i)iciiutlv<''«eii  )ii  Prciui«n.  Berlin  1874. 

'*'  •**■  1,othar   Ucy-r. 

Schele^DOWodsk.  Kosakenslanitza,  3>;,  IJciten  von   PJütigorak   (a.  diescu 

leJ)  ■        I       'i-ilUfrliiiL'en  von    13 — i'J'^  C,    deren  vomHglifliste   [lofitaadÜieJle 

'  Kalkcartfunal  zn  »etn  »clicincn.  Daselb«!  nuch  i-iDe  Kiunynanktall. 

B.  M.  L. 

Sehenkelhenge,  Vorletzangen,  Krkrankungen  und  Operatioaeo 
In  derselben. 

.1.  A  nii  tomI.iebe  Vorbemerkungen. 'i 
Unter  8ehenki'lb(^uge  ii'iiifue».  lal.,    fiinr,  franz.,    yri/itt ,  engl.)  versteht 
die    den  l'ebergang    zwiüc-hen  Baiii^h    und  Recken    einer-    und    Ctbcr-trhenkcl 
eraeitE  vennittolndn  Gegomi  »nraittfllmr  ober-  und  uuteriialb  des  PoitakTwIicd 
idvs .    in  deren  .Vilto    die  der  Rengung  des  OberHrbi>nk<-t>>    entriprerhendn  Falle 
*"t.     K»  kMHiuit   iTi  i!ir_-nr  Region    Ranz  bes"nile/'»  die    zwi^r-hm  lU-m  /.i'y. 
nnd  drm  obprfii    lUcki-nrande  bcliiidliclir  l.Urke,   dureh  weirbe  widillfie 
iiirL'htrelfH.     in    Betracht,     Uieee    LOeke    zeigt    zwei    neben    einander 
.■,;-:lif.ilungcii,  viuo  än.s.sere,  L'icunn  mu/xniariK,  die  den  grOsBeren  Ttieil 
|c»    frrren    ZwKwhenrnnmrs    in    Ansprurh    nimmt    und    von    dem    durehlrvtvnden 
'  M.  ifro-ptoa»  orfallt  i«t,  und  eine  inhi-re  Abtheilung,  Lnauna  uunorum  Jemurutxum^ 
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die  iintrr  dem  inneren  Dritti-l  (]es  l'oct-AAiHrlivii  Dimdes  geleigcti  Ul  uml  eins 
ungefähr  dreieckig«  Torrn  hcsitzt.  Der  mm-Tc  Winlcrl  üitst»  Drelcolcef  Ut  Hnrch 
dns  Bogenanato  i.ü/.  OimlerHati  amgeflUlt,  das  aber  dnrcbauB  keine  aelbstlndig« 
Bildung,  am  wenigsten  ein  Band  ist,  somlcni  die  Insertion  der  Aponenrose  dea 
M.  ohliquuH  abdominü  e-xternu»  an  der  Vrinta  j/uhis  darslelll.  Der  eonosve, 
Icii'hi  duivbziil'tililrßd^  Xand  de»  GiMitBRNAT'scben  Bandes  begtlnstigt  eine  sehr 
starke  Einklemmung  von  äcbenkelbcmicn  iu  hobcm  Grade.  Die  Jjaeuna  ratorum 
wird  von  den  SebenkeJgefliäsen,  der  nach  aosaea  gelegnen  Arttria  nnd  du*  innen 
neban  ibr  bcßndlicben  fV«ß  femoralis  oder  cntraU» ,  niofat  gani  eingenommen; 
vielmebr  bleibt  nach  innen  von  ihnen  eine  das  Kinfbhren  des  kleini^n  Fingers 
gesUttciide  Lflcke,  der  »ogenannio  Scbenkclrtug  oder  Animlua  crurali$  tlbrii;. 
Derseltic  bt  übrigens  »ii'bt,  wie  <'twa  der  Aunulu/-  iHyurnu/tn,  ohne  WdilerM  diireli- 
gängig,  sondern  durch  das  F*cHtoneum  und  die  fascia  transversa  geachloMen,  di« 
xnsammen  eine  Stiicidewond  '.f.  Oi.üiii:CT's  Sejttum  cruralc)  bilden,  weleliB  hei 
ibrer  sehr  wecbevlnden  Stflrke  Icicbt  und  b&itfig  das  TTen-orlreten  vuo  Eingvweidcn 
ABB  der  BauehhJ>blo  pestottct.  Von  grosser  Bedeutung  Dir  die  hier  austrotenden 
Scbenkellieniien  int  auch  die  Faacta  lala ,  deren  obcHlflcliiicbeii  Blatt ,  in  ^naer 
LdUige  mit  dem  PotrpART'seJicn  Bande  feai  verwacbiien,  nur  bis  in  die  Gegend  der 
J'Iinmandung  der  V.  saphena  maijaa  in  dt«  T',  Jhnurnlvi  eine  sebnenartig  feste 
Membran  darstellt,  dast-lbi^i  aber  mit  dneni  airbclarlig  geformten,  nanh  iuni^n  conraven 
Kunde  die  VV/cj,  hu-inuru  oder  d«fn  /VoccjW««  ßticif'ormis  darslelll,  wlbreiid  der 
von  demsrJbim  bcgrenzl»',  auch  aU  Fovea  nvaliH  bezoiebnele  Kaum,  wclchrr  die 
gedachte  Kinniandimgafilelle  nmfa«-^t ,  von  einer  lockeren,  grössere  odur  kN^ncre 
Lücken  cntbaltcmlen  elnalischeu  Laniello  bedockt  wird,  die,  von  Fett,  L}inpbdrlUen, 
durcbtrütenden  GeßlaAen  fh-iprJiparirt,  siebartig  durcblöebert  erscheint,  diüier  iMmwa 
crilirma  genannt  worden  und  dadurch  von  Bedeutung  iet,  dasK  unter  me  die  Jlernta. 
cruralt"  zunächst  zu  liei;en  koiniiit,  durch  ihre  Lücken  bind nrebd ringt  und  in  dieaen 
eingeklemmt  wenlen  kann.  Der  luivh  innen  vmi  den  B^rbenknlgefHuiien  geU-gone  Baum 
wird  von  den  Eiiieu,  die  gesanimtc  Imcumh  vasorum  von  den  Anderen  aeltr  Über- 
flOasiger  Wdae  als  Canalü  cmralu  bezviclinct.  —  Der  N.  femoraiis,  au  der 
Aussenaeite  der  Sehen kcIgeOt wie  gelegen  und  von  Ihnen  durch  eine  Fortaetznng 
der  J''i>»cta  iltaca  gesebieden ,  üorfltlli  unmittelbar  nachdem  er  über  den  Becken- 
rand fortgfltrelen  int,  in  zahlreiche  Knditnle.  Von  den  Schenkel gefAssen  giebt  die 
Art.  /emoraiü,  dicht  unter  dem  Scbenkelbogen ,  ausser  kurxen  Zweigen  zu  den 
Muültetn,  den  logninaldriUen  und  der  Haut,  einige  lAngere,  obcrälehliebe  Aeste, 
die  Art.  ejji'gastn'ca  superficialis,  die  Art.  circumflexa  iUi  tuper/tcitUin  und 
zwei  bis  drei  Ar/t.  pudindae  extei-nae  ab  und  zweigt  3 — 5  (>n.  unter  dem 
Scbenkclbogen,  selten  höher  oder  liefir,  an  ihrer  biuleren  Wand  die  Art,  pruf'»n/ia 
femoris  ah.  Bei  abnornicoi  Verlaufe  der  Art.  obturatoria ,  dem  sogenannten 
„Todtenkranx'' ,  kann  sicli  dies«  auf  der  oberen  Fliehe  dee  Li<).  Oimbcmaii 
befinden  und  hei  au-sgiehigem  Einnehnciden  deAselbcn  verletzt  werden.  Diu  Vtna 
ffnwroli's  nimmt  an  der  schon  bescliriel»enen  Stelle,  an  ihrer  vorderen  FUcbe,  die 
Vtiia  saphena  matpia  auf,  indem  diese  im  Bogen  das  untere  Ilom  der  Inrinura 
/n/ciVürnuff  flberat'lireitet.  —  Uie  Lymphdrüsen  der  Schenkeibenge  {iihmUiiae 
i»gmnaiffi),  welche  dasolbsl  eine  so  gro^ae  Rollo  »pielcn,  xcrfalten  in  GL  ingutn. 
»u^ertivialen  und  profundae.  Die  oberilicblicfaen  Drütten  umgeben  die  E^tunflndi; 
stelle  der  1'.  saphena  und  erMrecken  »ieh  in  der  Kahl  von  6 — 1.1  an  der  Toi 
Üicb«  des  OberscbenkeU  henih ,  selten  bis  zur  Öpilze  de«  Dreiecke ,  welrho»  der' 
M.  tinrfor.  mit  dem  oberen  Rande  dea  .1/.  additct'ir  lontjuK  bildet.  Sie  nehmen 
die  oberllSeblirben  LympbgeßiHve  der  unteren  Ii^xtremitftt,  der  unteren  Partie  des 
Unterleibes,  der  Ooiiftss-  und  IVrinealgi-gend  und  der  flussejrcn  (tenitalien  anf. 
Die  tiefen  Lymphdrüsen,  3 — 1  au  der  !£ab],  selten  mehr,  Liegen  outer  dem 
oberflUcblicbe  Blatte  der  J'a<ictfi  (ata ,  in  der  Nftbe  des  Anntilus  crurali/i  ('eine 
der  Prüsen  trägt  «um  Verschluss  detf^elbeu  bei)  und  neboa  den  Scbenkvlgefilssen. 
Sie  nehmen  hauptäiichlich  die  tiefen  Lympfageßlsse  der  UnlerexIremitJit  auf. 
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In  HütrelTder  anf  die  fiemt'a  inifuinalü  nnd  die  H.  erttraiü  beEQgticben 
juuüonuiiohen  VvrbaltnJBse  v^l.  ^Urttcbe",  Bd.  II,  pitg.  &54,  558. 

B.  WuDilvn  and  anilcrc  Verletzungen  der  Scben  kelbeitge. 

Wiliretid    Cuutiisioiieu    der  W^jcbtbeile,    Wfilcbe   da»   KuocbonKerüst 

BBwnehrt  U<t<icn,   dfcfielbcn  Zufälle  vernrMchAn,  vie  io  anderen  Körpergegnndon, 

aber   aiufierdom    aoeU  DrUscucDtzflndungoa  und  bisweilen   aucb  Aneurygmen    nach 

xieheD  kOODCn,  üai  die  Kritclicinun^rni,  w(^nn  daselbst  ticlmdlit^bo  Hernien  cKler 

Brnclt^lcke    oder    ?in    reliniittir    liode    run    der  C'untusiou  letrolfen  werden, 

bedeuii>iider  und  ^erabrliclier.   Dasselbe  ist  der  FslI,  veim  Leim  Vorliaoden^ein 

^div'lKT  '/ustSude   ein  l:iiif:e  fortgeiteUter  Druck,  z.  B.  der  eine«  scblevbt  passendeD 

Bniebb*ndee  iidtu*  eine  andauernde  Reibung;  staUlindet.  Eicoriationen,  pblegnumJ^s« 

004   lirflitenenti'.ilndunjreu ,    Absce-sae,  EnlzUndtiiigeD  der  BnichitAcke  sind  die  nicht 

*"  '  '     davon.    IiidesiJpn   ancb  G»ngr.ln   der  Haut   ist   mf-^'üch,    wenn  der 

1  •ügK  rorl^e^ii-tzter  ist,    wie  er  ituuonlUcb   bei  der  xur  Uebaudluug   von 

f'croorul-Aucurjfuueusngi'wendeteD,  iht'JIs  inHtrnmt-ntellen,  llieils  di^t.ilonr7(»ni{ire>>Ri«iii 

tu   Ik-Irücbt  koiiirat,    bei    der    librigens    auch  durch  Druck  aur  die    V.  fetnomlit 

rtit5tsiidene  Ililebilideo  beubnctitet  sind.  —  Verbrenn  uiigcn  nnd  AnätiLanf^en 

liml ,  wenn  wir  von  der  kihwtlicb,  r..  H.  zur  Kröffnung  von  Billionen,  gemselitcn 

^ApptimtioD   von   Aetzmitleln   nhseheu,   meistens  so  ausgedeliut,  flher  den   ITntorleib 

und  Oberwbenkcl   sich    orMreckcnd,   das»   dadorcb    sehr    umfan.^roicbc   und  feslo 

,>'arbeniitrftn^e  herbeigertlbrl  werden,  n-eU'he  den  Obersebeuk«!  In  dauernder  Flexiun 

pgen  den  Bumpr  erhallen.  Di«  einxijce  Beliandlun^weise,  welche  auf  Erfolg  bier, 

nc  an  anderen   KüritiTHtellen,    wo  Acbntiches    stnttgefundun    bat,    n»:bnon  kauo. 

kteht    in    dtr   rni-«c}im.-idun;;    der  Narbe    mit    einem  uacb    unten  bojccnri^rmigen 

litte,  LosItVsuug  derselben  in  ganzer  Ausdehnung  und  Iloilmig  dfs  untittandeueD 

tcN  bei  normaler  KörperAtclInng  nach  bekannten  Regeln.   Anderweitige,  in  der 

obcakelbcuge  Torkommeude  Narben,  nameollicb  nach  riccratiouen,  Fisteln  und 

lentzQnduDRcn,  wenn  sie  ««hr  unregelmitssig  sind,  eine  anbequeme  Spannung 

1,  ftieb  Iciebt  exeoriiren,  z.  B.  iu  Folge  des  Druckes  einee  Brucfabandes, 

in    ihrer    Beschnfi'enheit    dadurch    ^erbeascK    worden,    dass    mau    sie    mit 

iHoben    l^cjiuitten   exstirptrt    und    eine    lineare   Narbe    tu    erzielen    sucht.    — 

Tob   Wunden    der    Sebenkelbenge    kommen    hier    nor    diiyeni^n    in    Betracht, 

tticlie    nicht    durch    einen    operativen  Kunslact    gemacht    sind.    Ihre   Bedeutung 

pnihl  haiiptn&chlicb  dKrauf,  nb  sie  bkie  die  Haut  und  das  rnterbaulbindcgi^webo 

Tai,  oder  ob  »ie  liefer  eindringen   und  dabei   den  luguinalcanal  en">frnen,   den 

irang  «der    das  rnnde  Muttcrbflnd  \-orletzcn,    oder    die  Raoebwand    durch- 

dr(o;.>en.  in  einer  penetrir enden  oder  nicht  ponetrironden  Wände  bestehen,  endlich 

ob  «ir  tteßlMC  von  Bedeutung,  wie  die  Vann  Ui'aca,  cruralia,  eplgaMrica  n.  8.  w. 

vprvnndcn.     Da    Schnitt-    und    Hiebwunden    Air   diese   Ge^Oind    wenig    in    Frage 

1  handelt   ee   sich  mebr   um  Stichwunden,    die    thcils   durch  Kpitzige 

^  I.V    Dolche,    McMcr),    theila    durch  Htutnpfere  |Lanxen»pitien ,    da»  Hörn 

[ttuca  ätiercä  u.  s.  ▼.}  zii^^-fUgt  sei»  ki)nnen,    vor  Allem  aber  ancb  um  ScbuHs- 

anden,  welche  in  dieM>r  Gegvnd  keinesweges  selten  itind,  nnd,  selbst  wenn  die 

eheBkelgfftlMe  hri  ihnen  unverletzt  geblieben  waren,    haoüg  mit  VtTletxung  dea 

((frlfnkji,  drr  Hluse,   «Ic'*  Mastdamu  nad  anderer  Beckentbeile  verhundcn  sind, 

daM  au»  den   vorhandetirn   ScIiiisKAtTnungen    nicht    selten  ein   AuHtrÜt   von  l'nn 

l&d  Kotli  »(«Itdndet  und  aus  denselben  sich  lirin-  und  Kotlifmleln  bilrlen  kOnnen. 

kueb  Risswauden  kommen  in  dieser  Qcgend  vor,  iheila  bei  nrirmal  beschatTener 

laut,  Ibcila,  Wf'un  bei  |uitliologtseh  stark  gcApannler  Haut,  z.  B.  bei  HUttgelcnka- 

ontraciuren,    gewaltsam«  SirBckurifTsvcr^ncIic  gemacht   wurden.   —   Wa»  die   Ver- 

undungMi  d  er  ■'^r  In- n  k  elgefiksse  anlangt,  to  ist  vor  Jhtn^n  flltcH  Da.-«  giltig, 

rlr  bcreiia  in  dem  Artikel  „ObcrHrhenkel**  (Bd.  X,  png.  f>\  angeführt  haben, 

Iftiglcirben  in   Betrctr  der  Vi.riel«ungen  der  Nerve«  i Ebendwclbst,  |>ag.  K>.   — 

'remdkArper  kommen  in  der  9eheakel>>eugc  sehr  verarbiedenen  rrsprungee  Tor. 

kOnaen  aolcbe,  wie  Kngeln,  6chrotkJ>rner  u.  s.  w.,  von  anaaen  In  dlraelbc 
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einjt;«druneoD  und  in  Uir  tteckeo  x«blicbea  Min.  Miniie«teiui  eben««  lilafiif  aber 
Bind  die  Fn-mtlkAr|ier,  denen  maii  dawlbfit  begi-ignct,  im  Inneren  des  KOrpora  eot- 
atuDiIi'u.  Dte«elben  k/^nnen  b<>»tehen  in  abgMprengteil  R^^<^!Mpliltern,  np«rotifich»n 
Seqnestom,  carifjHcn  KnochcniitUekea  (aus  SookiuigeBli8eo88eii;,  Kiiücbminoubilduii^eu 
oder  VerkiiÖcheruagen,  die  durch  irgendweklif  Tinstilndo  frei  sew^fden  sind,  ferner 
in  Ci>D(!rettonen,  welche  unprtliiglit-b  iu  EiD^eweidehüblen  entmundea  sind,  z.  B. 
JlUHetUiteincn  »na  einer  Cyfttot-cle,  dem  Inhalt  von  DermoidoTstfn  des  ^^eretr)ckM, 
ferner  Oallensteioeo,  die,  eben^  wie  mancherlei  in  den  DarmcanaL  vom  Muide  vder 
vom  Mastdärme  aun  gelangte  Fremdkf>rricr  nsmemlich  FiRcbgrilten,  Xadeln  u.  s.  w.}, 
Dicli  lilngerem  oder  kürzerem  Auluntbalte  den  Barint^anal  und  die  Baiichwaud 
durchbohrt  haben  und  in  die  Schenkelbeo^  ßehwgt  sind.  Sehr  Rewöbnlicb  *er- 
nr^Hien  di<v«.^  von  innen  nach  aoKäcn  vordringenden  Kremdkilriwr  Ahst-eme,  welche, 
wenn  »ie  «poitltn  sich  criffTncu,  in  hartn^ekij;  fortbeMehende  Fisteln  sich  umwandrln, 
die  nebiuibui ,  Je  nach  den  UmttUlnden,  auch  Kotb  und  Irin  t-ntlecrcii  können. 
Kach  An<inctinng  de«  Frcmdkrirpers  pflegen  derartige  Ahscease  und  Fi'üteln  nhne 
grotütv  Scbwierigkoit  zu  heilen,  wa»  mim  von  den  aus  brandigen  Urttcheu  ber\i>r- 
gegangeoci],  ebenfalls  in  der  Sehonkelbeuge  zn  boübarhtenden  KotbßstelQ,  die  auch 
bisweilen  Fremdkörper,  wie  Kirsch-,  I*flnumenkem«  n.  &  w.  entleeren,  oiebt 
Mgen  kann.  —  Kine  Ahnlicbc  Holle  wie  die  Fremdkörper  spielen  munrhmal  auch 
Enliixoen,  nieistena  Spul-,  i>ehr  seilen  BandwOrmer.  ük  kOonen  nttmlich,  wie 
jene,  Perforationen,  Ahacesse.  nni  Fisteln  voranlajeeo.  andereraeit«  aber  aucb  nur 
nittilig  aus  dem  Darmejuial  in  einen  mit  demaelbe»  communicirenden  Goo^eHtiona- 
«bseesR  und  von  da  narli  aussen  gelaot^t  sein  oder  aas  einer  )»eaiehenden  Koüt- 
tistel  sieb  enllevren.  Endlich  sind  auch  in  der  lusiiiiinltreKend  Bnbonennlmlirhe 
Tumoren  beobachtet,  deren  Inhalt  eine  Filurüt  Mgi/iucnnij»  war. 
C.  Erkrankungen  in  der  Scheu ke I beuge. 
a)  Erkrankungen  der  llant.  Die  HaotHlTectionen ,  welche  die 
ganze  K/lrperobertlicbe  befallen,  seien  «k  acute,  z.  B.  Acute  Exantheme,  Kry- 
gipelas,  Furunkel,  oder  ebroniscbe,  finden  >iicb  Itegreiäicherwirii^e  aucli  tu  der 
Schenkel  beuge.  Syphilitische  Hxnntlieme  kommen  mit  Vorliebe  in  derselben  vor, 
ebenso  andere  syphilUitHihc  AlTeciioncn,  die  sich  diroct  vun  der  flegend  der 
ÜeniUilien  dabin  weiterverbreiten  kfinncu.  Besonders  disponirt  ist  die««  tiegcnO 
KU  Intertrigo,  die  von  einer  leichten  Kölhung  bis  ku  tief  gebenden  Ks- 
coriationen ,  Fiosuren,  lilceraüonen  üirb  verschlimmern  knnt).  Das  gewnlinlirhe 
Vorkommen  deraelbcn  betrifil  junge  Kinder  oder  sehr  fettleibige  Pereonon,  ander- 
Mit»  kann  sie  bo)  [lUtlgclenksCoutractiircn  und  bei  Harn-  und  Kollitit^lein  in 
dteerT  Gegend,  wenn  nicht  fllr  die  «crupulOseste  Reinlichkeit  Sorge  getragen  wird, 
leicht  aiiftn^ten.  —  Hautgescliwilre  itehr  verschiedener  Art  Oodon  sieb  in 
der  Bchenkelbeuge;  sehr  hautig  i^lfhen  eic  mit  DrllBenansch wellungen  oder  Drusen- 
verllSrtungen  in  Verbindung  und  -tiud  deshalb  meist  dyskrK.4ischen ,  u^tiieutlich 
seropbalOflcn  oder  Hypliititisebun  rntpruiigca ,  kijimen  aber  auch  au»  Haut-^ecruse 
in  Folge  von  l'rin  ,  Koth  Infiltnition  hervorgegangen  sein.  Sehr  oft  leigen  sie, 
vcrmOice  ihrer  uoregelmü^eigen  Ueistalt,  ihrer  weit  nnterminirtcu  und  verdünnten 
Ilauträitder,  erst  dann  eine  N<'ipung  rur  HcÜuntr,  «i-nn  man  die  letzteren  mgul.i- 
riairt  und  abgetragen  hat.  i'rimllr  f'yphililiscbe  Ge-scbwUre  kCnnen  iu  der  .^liejikel- 
beuge  iiBmontlicli  durch  Inteetion  er-f-ffneter  Bubonen  oder  daselbst  befindlidier 
Blulegelstichc  herboigefllhrt  worden  und  gro^^so  Zerstörungen  anrichten;  sctten 
aber  sind  die  durch  Zerfall  von  GnmmikDoten  in  dieser  Gegend  entstandenen 
Gewhwrfli-e.  Häufiger  kommen  die  durch  Autbrecfaen  von  Drüsen  Careimimcu 
et  '■«  Kreb«r»f8cbwllre    vor,    die,    ebenso    wie  alle  anderen  tief  greifenden 

(-■  1'  ■     dieser    (ieyend,    durch    Corrogion  der  CießlMe,    uameullich  der    Veno 

fenioratis,  sehr  gefthrlieh  werden  und  tftdtliehe  Blutungen  veranlassen  könne». 
—  Die  Fisteln  dieser  Gegend  künnou  ebenfalN  den  verseliiedensteu  Fniprung 
haben  und  AuBScrtt  vielgestaltig  »ein.  Sie  ktinnen  an?  einer  phl^-gniunöicJi  oA.tt 
DrUsen-EntzUnOung  in  der  Gegend  selbst  hervorgegangeii  sein,   oder  es  liUat  akh 
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Ilir  rraprnn^*  auf  eine  Eitera»^  in  der  Bimobwiiml ,  dftr  Foitsa  iUncti,  auF  eine 
Peiityplililiö ,  Oller  eiiieii  von  der  Wirbelsitule ,  dem  Hecken  oder  Hurtfrclenk 
•unmenduu  Senltun^iuilifliH-Ae,  oder  ein«»  !n  der  Scbeiikclbeuge  bcflnd liehen  Fremd- 
körper (*•  oben»  xtirflckfiibren.  So  variabel  unter  diesen  VmatÄndeo  ihr  fnui»«* 
Wrtudlrn  im ,  so  vorscliit^ilen  roiiss  anch  Uire  Behnndlnng  ic.in ,  b«i  der  bisweilen 
irof^n  d«r  Nabe  von  K^rpprhölilen  oder  grossen  G«t36S<eD,  deren  ErV^ffnong  mao 
zu  vfrnu-idfn  bnt.  statt  des  Mcät<er8.  allmätie  wirkende  Dilatatiouimiiitcl  EU 
fiKbrxucben  »ind.  Au»s«r  den  bi^tier  an^vfUbrlen  taterfisleln  kutnioea  in  dieser 
Gr^nd  aorh,  wie  erwähnt.  Harn-  und  Kothfi^tela  vor,  dib  eine  spezielle  B«tiRDd- 
laaii  «rlord«ni. 

h)  Rrkraok  angwn  deft  Rindef  ewebee.  Phlegmonen,  theik 
cubcntane ,  theiU  internm^culure ,  können  tbeiU  in  der  Sehen k«.'lbeiij;e  iM-lbtit 
etUainndca  «ein,  iheilu  »ich  dahin  vom  (»Hirsche nkcl,  den  (ienitalien,  dem  Damme 
fortfepllanzt  hab«n;  zu  ihrer  Beb»ndlang  »ind,  wenn  sie,  wi«  «ewOhnlich,  diffu» 
iini).  ufalffichi^  InciKionen  crfordcrlii^b.  Sind  dage^n  uniäcbri<-}>ene  phln^onön« 
kallc  i*dcr  Hf«kiiiigs-Abfttxtt«e  vorhamleii,  so  niuas  man  immer  an  die  Möglichkeit 
niner  Oouitiliration  mit  einer  Hernie  denken  und  die  Krüflbung  vursichti^,  d.  h. 
•cliicbtwei»r,  wie  l>ci  der  Prcili^^img  einc-^  Brncheackc6,  auAftthrfii;  denn  c-t  kaun 
lieh  in  der  That  um  einen  Attscestt  in  der  Umgebung  einer  entzündeten  Hernie, 
am  dir  Entzflndunjr  und  Kileruug  eines  Iceren  BrucbMckca,  um  eine  Eiterung  in 
dfT  Xahe  einer  nicht  entzündeten  Hernie  handeln.  Kb«n«o  enschweren  eilenide  oder 
-<■  It II honen  ,  dir  mit  den  A lism-^sen  ^leichzeili;;  vorh:inden  sind,  di« 
M'ohl  al3  die  Heluindliing  IjelrJudilürh.  Zu  weiteren  ZweiMn  geben  die 
0enkua^8- Abivesse  Anlas»,  die  auü  ««br  ventchiedenen  Oegendcn  stiunmen 
nnd  an  sehr  dilTicilen  Htclleo  zum  Voroebeia  kommen  kr>nncn.  So  tlmiet  man  Senkonga- 
Abaeexcc,  von  einer  Carie'«  der  WirbcUüuk  »umgehend,  unter  dem  Pon'AKT'ftehen 
Bande,  in  der  Scheide  des  JA  ilio  j'>*oiis.  von  wo  aus  sie  vermittelst  eine»  Sclilc-ini- 
WuteU  dnB  llllftgelenk  pi-rfuriren  kiinnen,  wilhrcnd  umgekehrt  auch  der  Kitnr  aus 
d«m  Ulingelenk  in  die  Scheide  dcA  Ido-paoas  gehiugl  sein  kann.  Weitere  aus  dem 
Becken  slHmmende  Ah^ceAsc,  wie  die  AbÄcess«  der  I-'osaa  ih'aca ,  welche  ans  einer 
l'rhtoetritiE,    l'erityphlititi   n.  8.  w.    hervorgegangen   sind,   können   sioh   durch   die 

dea  Crnral  Ner^'en  ,  oder  der  L'rurnl-Geftisse,  oder  durch  daa  Fontmen 
■  tium  nach  dtm  Obersehunkel  virbiciten.  In  zweifclhafteu  Fällen  ist  daher, 
an»ter  einer  sehr  ;^enauen  Untersuchung  der  ganzen  Xacbbarscbafi,  auch  auf  die 
Erliebung  der  Anamnot«  einiger  Wcrlh  zu  legen.  Kinzeloe  PldeKiuoneu  veitlanken 
ihr«  EniHlfthung  der  I'rin-  oder  Koib- Infiltration  de«  RiDdegewebe»,  die  wir 
tebi'n  k*-u»en  gelernt  hulwu,  wfihrend  die  Lu  Ü  -  Infi  Itratiuli.  das  Emphysem, 
Je  narli  «-inem  frsprun^r,  rtm  verirhiedener  Bedeutung  i^t,  indem  da«  ou^  den 
Laflwrgen  stammende  F.niph)'Gem  tiier.  wie  an  anderen  Körpemlellen ,  leicht  t.xit 
Iiiiri-i.>rption  gelaugt,  wogegen  die  lufiltration  mit  Danngasen,  und  noch  mehr  das 
Zenu^Uungs-Kaiphysem  bei  brandi);en  BrUehen  eine  weit  ungOnMigere  Progtrow 
l^ebeti.  Blut-Infiltrat  innen  eudlleh ,  wenn  sie  nicht  etwa  diimh  da»  Platten 
^o^«  Aueiiryüttiai»,  otlcr  die  Zerre isttun^;  eines  Brurh«»ekes  «nt>tlaiidrii  Kind,  v«r- 
haitro  (ich  in  drr  Sehi-nkclbeuge  ebenso,  wlo  an  anderen  KörptTstellen. 

r)  Krkranknufren  der  BlHtgcrxa»e.  An  e-rster  ätell»  «ind  hiur 
die  traumaÜKrhrn  und  die  wahren  Auvuryamen  der  Hchenkelbcuge  zu  nennen, 
Hfttelw  miwohl  von  der  Art.  iiiivu  ej-Unui ,  ata  der  Art.  (emoraii*  rommuniM 
Biugrben  kfiniiiu .  indem  die  Aneurysmen  dor  erstgenannten  Arterie  bis  in  jeuu 
fiegiiM)  hiiiabreivhen  lind  ftle  mit  ausdehnen  können.  Die  DiagDose  eineti  Aneur^ramai 
IM  ktüuejwegcH  immer  Ivieht  und  auf  der  Hand  Uagend;  selb«!  angeaehenen 
Ckintrgen  alnd  Verwecliälungcn  mit  ITemitn,  ßubone»  und  Tumoren  die«er  Gegend 
voTii«kommrn.  I'*ru-Iiwert  knnn  die  richtige  f'rkennlnlMfi  noch  durch  das  Vnrhandm- 
acin  ein*^  'c-lrJtililiiolii'n  t'cdrm»,  eines  AIim-i-^s»-«  in  ik-r  Nlhe  de»  Anuurysinias, 
•iac«  Bubii  »drT  eintu*  aiiderrn  ÜescbwuUt  m^in.  In  lleirclT  drr  Behandlung  \vx- 
iili  Hilf  (Ini  Artikel  »Aneuryflma**  fBd.  I,  pag.  itlO  (f.J,  eliein"^  wie  h^-nlplich 


der  biaweilflll  nncli  Vcrlptziingtn  crfolgvnilcii  Ausbildung  t^inc»  AneuryaMo 
arter to80- tt»  o«ittn  (pap.  :iy4,  3I.>  tl",).  —  Unter  deo  Erkrankungen  der 
VcnfD  {st  das  Illnclnrcichprii  von  Varices  bis  in  die  Schookislbetige  benterkon»- 
wertb ,  namentlich  das  Vorkommen  eines  Hasel-  bis  WaUnuBSgrossen  Varix  der 
V.  Hapfiena  an  ihrer  EinmQniluii^rsstellc  in  die  V.  fanoralu;  sehr  8«Iten  ist  eine 
Erweiteiupg  der  lcUt(.TCii  sdbst.  Die  Venen-Thrombtise  oder  Phlebitis 
ist  ^eradß  in  der  Selieukelbeu^e  wof^en  der  uberllttcblicbcn  Lage  des  Gef^aseü 
leiclit  au  dem  harten  und  ecbuwrxhaflvn  Slrsinge,  io  welchen  die  Vene  verwandelt 
Uti  zu  erkennen :  ihr  Aus^an^  ist  bekanntlich  von  der  Auädefanoog  der  Thrombo- 
flirimg  und  deren  weitorcni  »rbaltcn  abbüngig  (vgl,  den  Artikel  „VcneneDlzQn- 
rinng").  Von  groBser  Bfdcuiung  sind  die  in  der  Scbenkollipug«"  ji^idf^gi'uon  cavcr- 
nösen  Geäch  wlllete,  weil  xie  vermöge  ihrea  wabn^bn'inlicbeu  i^iii^ninienbauge« 
Qiil  dffn  groiwen  Venen  der  Uegflnd  die  Exfltir[tation  kaum  zulassen. 

J)  Krkranknngeu  der  Lymphgefäsüe  und  [^ymphdrasen. 
L.vmphanglectaflleoo,  Lympb-Varices  sind  in.  der  Seheiikelbeugc  und 
am  obcrrn  Tbeile  des  Ober^hcnkols  und  an  di^n  Gcnitnlion  mehrfat-h  beobachtet, 
ebenso  die  aus  ihnen  hervorgegangenen  Lympborrbooe  u  und  Ly  mph  fistel  n. 
Die  varlcöscn  L>ini)hgcfÄ8iigoM-hwalsto,  Lymphome  hat  man  bis  zu  Faustgröasc 
(Kelatoü)  beobaclilel.  Die  ßekandlung  dieser  ZuatAude  ist  bisher  fast  durchweg 
eine  erfolgloao  geweseu;  die  Exstirpation  der  grötujcren  Geschwülste  tsl  entschioden 
lelK^ni<gi-riI>rlii;b.  I'i'ber  die  l.y mphgcfäseentzllndung  ist  fllr  diei«»  Cegeud 
nichts  von  dem  Gewöhnlichen  Abwt^ichendes  auzunibreii  (vgi.  TfLymphangitis", 
Bd.  Vlll,  pag.  -142)  uud  in  llelrclT  der  in  der  Schcukelbeuge  so  auiiscnirdentllcti 
wiclitigen  LymphdrflscncntzüDdnng  möge  hier  auf  den  iimfasitendcD  Artikel 
^Bubo"  (Bd.  U.  pag.  CUO  tl,)  Terwicsea  werden. 

e)  Erkrankungen  der  Muakiiln.  DiAHclbcn  betreffen  in  erster 
Linie  den  wichtigsten  Muskel  dieser  Gegend,  den  .1/.  ido-psoas,  der  vou  idio- 
pathischer oder  fort^cptlunzt'er  HntzOndung  hefnilen  sein,  LiterseukungeD  verbreiten, 
in  einem  Zustande  von  tVutractur  oder  Iheitweiser  OssitieaUon  öich  betiiiileu 
kann,  so  dass  das  Hüftgelenk  dabei  mehr  oder  weniger  volLstindig  ankylotisch 
ist.  Auch  die  Urä|)rDnge  der  anderen  Muskeln  die«er  Gegeud  am  Becken,  wie  der 
Min.  rvctux  femorln  und  der  Addurtoreii  können  Onnificationen  zeigen;  die  in  den 
letzteren   sind    bekannllieh  „Kciterknochen''  (itiLi.iiöTHi  genannt  worden. 

f)  Erkrankungen  der  Knochen.  Ya  kumnim  hier  zunilohst  die 
oft  in  bedeutendem  llmfange  iu  der  Scbeukelbenge  zu  fühlenden  Knochen  Stalak- 
titen in  Hetraeht,  wie  sie  bei  höheren  Graden  der  defomiircnden  llQftgelenks- 
entzUudung  fMalum  coxae  senile),  bei  nicht  reponirtea  Luxationen  des  Ober- 
sebenkolB  und  bei  Frakturen  am  oberen  llieile  desselben,  die  mit  einem  wucheitideii 
C'alliis  gi'ht^ilt  sind,  beobachtet  wi^rdt-u.  In  .lUcn  diesen  FUtleii  pHe^t  eine  Hvhwur- 
oder  Unbeweglichkoil  des  IlllAgetenke)?  vorhanden  sein.  Anderseits  werden  tlJe 
Beckenknocben  iiirbt  selten  von  C'aries  oder  Necroi^c  l^cffllleii ,  Jiuch  kann  durch 
ein  Inguinal-Aneury^ma  eine  Tsur  an  denselben  herlmigofUhrt  i>ein.  Auf  alle  diese 
verschieduncu  Zustünde  nüher  einzugehen,  würde  tiicbt  am   Platze  sein. 

(()  GesebwtlUte.  Ausser  den  schon  genaiinlon  Lyin|ilHlra»ciieiilzItndungeii 
oder  Buixjncn,  die,  wenn  itie  indolent  sind,  GeschwülHten  ähnlich  Hcliejt,  kommen 
in  der  Scbenkelbeuge  ooeh  verschiedene  andere  NeubilduDgen  tlieils  gut-,  tbeiU 
bü&«niger  Katur  vor.  So  findet  man  daselbst  Cyatenbildungen,  dt^ren  Ent- 
slebungswcise ,  ebenso  wie  an  andere»  KOrjKretellen ,  die  versdiiedeoartigBte  fiein 
kann.  Ca  kann  z.  B.  der  einzige  in  der  ScbcokelbeDge  re^tmlssig  rorbandene 
ficlili'imbeutcl,  riUiiilirii  der  des  ,1/.  iUopsoas,  oder  ein  in  jener  Gegend  ^rebildeler 
Rccidcntclli'r  Scbicimbeutel  iu  ein  Hygrom  verwandelt  sein:  es  kann  ein  dureli 
MrOse  FiQssigkeit  ausgedehnter  ubliterirtor  Bruehsaok,  oder  une  Cysto  vurliegvOt 
die  zu  einem  bestehenden  Bruche,  indem  sie  in  dessen  Bniehsacke  oder  einem 
Divertikel  dcsselheo ,  oder  in  seiner  nScbsteir  Nachbarschaft  entstand ,  >u  nahen 
Beziehungen  steht;  es  kann  ferner  eine  Cyste  des  Samenstrsnges  (die  sogenannte 
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/'    '      '  .'•'  junü-uli   sjteniintii-t)    oder   des    rondi'D    MutterbuiOes ,     cadllch    «in 
^•'_■uMl^fk    vorhanden   »ein,  der  theils  in  der  Ge;rend  «Uein  sich  entwicWcit, 
ilifiU  &\i»  dem  Becken  oder  vnm  (>bei*Krbent(ol  her  in  dieselbe  binetn  sieb  erstmckt 
h«t.    S«br  *e)teii  sind  in  der  Öclw-nkelbcuge  micb  Dermoidcj-Bteu,  oder  0)-itcn  mit 
letalen    [ncIiiAionen    benbacbtet    worden.    SelbutvcniUlndlicb    ist    iu    der    ^rüsstoti 
Btdiruihl  der  Kille  nicht  nur  die  DiAgnoRO  der  Cysten  an  «ieh,  sondern  viel  mehr 
[auch   dti*  EnoitteluDg   ihroH  liritpruDgcä  mit  sehr  erbeblicben  Scbwlerigk eilen  ver- 
Jea-    Die  Kluctimtion  ist  von  nur  nntergnordnnter  Bedentnn^,  die  Transparenz 
oft,  die  Kx])l»r»tiv-]'unctioti ,  wenn  sie^   wie  ^wObnlicL,    eJau  belle,   serOse 
Jt  beKiaftbi'rnrdert ,    bl<^t«t  Aucb    nichts  Cbonikicristiaclic«   und  nur  dann, 
man  darin  fclcbinococcen-lnbnJt  erkannt,  ist  die  Diji^oee  gesichert.  Eis  irird 
(Be  letztere  in  der  Mfhrzjihl  der  Falle  panz  zweifolbaft  bleiben  und  nnr  die 
'  -il,  iint<;r  rmwtilnden  einzelne  Zu-^lünde,  z.  B.  llemien,  ganz  »uszuHcblieHJcn. 
btriweilen  eine  Wahrsolieinlicbkeils-DiagTiose.   -      Bei  den  in  der  Scbiinkul 
I  vorkotDiueuden  FcttgeDchwDUten    kaim  v»  üicli  um  ein    gewCbnUehw, 
lefl,  oft  recht  gToeses.  bisweilen  gestieliejt  I<ipom,  oder  um  eine  Ferthemie 
bd  welcher  letzteren,  wenn  sie  in  BntzUadunc  versetzt  wird,  Erscheiuun^n 
porfcommen  können,  die  denen  ein<-r  KinkU<mnllln^'  H/;hr  ihnlieb  dnd  und  wipdcrbolt 
Aolasa    cor  AasfQbruug   von  Ikmiotoiuieeu   gegeben  haben.    Wir  geJeukeu 
der    sehr   selienen,    biüwoilcn    in    der  Gegend   de«   Samenstrange«    und    der 
^Bokrlheuge    >'orkonimendeu  GummigescbwUUte,    bei    denen    die    »choellc 
ng,  welche   das  Jodkiilium  berbcitllhrt ,  von  diagnostieeber  Wichtigkeil  ist, 
[■OWM    der     Gncbondnime,    die    sowohl    in    dt^n   H'uiebtbeilen    entstanden ,    al» 
^Tom  Knochen,    nnmentlich  dem    borizuntnien  SchiimboinaBte    entsproniien  sein  und 
in   diewm   Falle    bisweilen  «in    enormes  Gewicht    erreichen    können.    Anschvinende 
KnocbengeflcbwUlinte  bestehen  wühl  roeiHtena  in  den  Hcbon  angeftlhrlen,  von 
daa   Knochen   an^^bcndeu    Kuocbenneubildnngen,    oder   in  VerknCeheniugeu    der 
Modkcln.  —  Fibrome  ei^entbtiinticbor  Art,  bhdier  fast  nur  bei  KRinmi  beobnchtet, 
iltOaneu,   Von  di-m  iVrio.'^t   ^tm  li^-ckens  .-iui*)?ebend,  iwischen  den  Bauchuiuekelu  und 
der  Sehen  hol  1m>u  gl-  ihren  Sitz  habt-n  und  bisweilen  ziemlich  iMiwcylich  sein.  — 
Ireome  und  CyDiosareome    tritTt    man  sowohl  prim-lr    aU    secundAr  in  der 
heokelbeoge  an,  wie  ea  seheint  Indessen  seltener  als  Carcinome,  mit  denen  sie 
Vhrigen«    Ihrem  Verhallen   nseh  groMO  Aehnliebkeit  haben.    —    Fpi thelinmc-, 
('aneroide    kommen    fast    ausnahmeloa  in    der  Scbenkelbeoge    nicht  primJlr  vor, 
fAOOdeni  »teilen  Ür(l*cn-lnlillriition«n   in  Fol^e  *-o»  Kpillmliomen   de-  I'eni»,   S^TOtum, 
der  Vulva  und  des   Valium  uttri   dar;    e8  kOnnen  dieselbeu ,    da    me   einen    viel 
iaagasmeren  VerUuf  bIa  die  C^ircinome  macheo ,  sieb  erweichen ,  die  Haut  durch- 
bohren   und   zu  riecratiiHien  Anla&a   geben.    Auch  das   wirkliche  Careiuom  ist 
HAT  in   der  Si-heukelbeu^c  Holten,  ««'hr  häufig  dagegen  ala  llrüMn-Carcinom  der 
r  der  (.'areiuomt;,  besonders  der  Osten- Careinomo  an  der  rntcrextremitll,  dem 
ferner  der  C^ardnome  der  (laat,  des  Flodciui,  den  llodenNacke«,  des  &(a8I- 
darme»  o.  a.  w. ;  ea  kann  aber  aueb  in  der  lui^Miinntgegend  sich  um  einen  krebsig 
«atart<il4^n  linden  handrlu,  der  noch  im  Ingnlnalcanal  Mich  befindot,  sowie  um  eine 
|VBitervprbrcilung  de«  KrobsM  vom  lluden  auf  den  Samenslrang.    Die  Con^iKtenn 
primären  Kowohl  als  des  socnndaren  Carcinoms  der  Schonkelbeuge  pflegt  eine 
ir  vervcbiedcnu    zu  nein;    bd   »ehr   groiuer  Wvichhuit   uud  anHcheüiender  Fluc- 
taation   kann   e»   Air  einen  Abtioeaa,   beim  Vorhandensein   starker  Piiltuktionen  für 
Aaeur^'itma  gehalten  uenieii ;  andererseits  kann  e»  Kuorjiel-  und  KuocheubArte 
lim.   —  Wie  AU»  dem  Vorstehenden  nicb  ergiebt,   kommen  in  der  .'^chejikeltwnge 
lOrf-  "II   Art,  der   verüchiedeo-^ten   Üescbalfunbeit  und  de« 

ivct»   I  iiriingcA  vor.    In  letzterer  Beziehung  int  nanicnllieh 

Enlwtckelung  ober-  oder  unterhalb  des  I^ODPdJtT'flcheo  Bandes  zu  untcrHcheiden, 
hcl    cmtoror    leicht    das  Peritoneum ,    hei    letzterer    die  ScbcokelgoftlMt«    in 
Irnjirban   gezogen  werden,   Verhältnis«,  die  bei  Aunfnhnini,'  einer  Exstirpation 
^r  lu's  Gewicht  Tallen  und  gn^sse  Schwierigkeiten  verunacben.  In  dlagnuatiK'brr 
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Erfordernisse  weniptetii^  auf  PassairJcrscbirlcii  durfbzafllliren.  Du  \tm  einer 
auafOlirlicbeu  Witfilio-^'-abe  tl»r  betrofTvadeu  Voracbrifleii,  ibr«r  Itegiriludung:  und 
ihttr  Vergleichnng  anler  einander  liier  abge«eben  wcnlen  innBs,  hcichranken  wir 
ane  auf  die  Klai-legang  der  Scliwierigkeiteu ,  mit  wetcbeo  die  Gesundtteitejille^e 
auf  SobilTcn  mit  lan^m  Cursc  zu  kAtnpftm  bnt  und  auf  die  Wic-dor«^alio  der 
iieuesleu  und  besten  Mittel  und  Wege  zur  Ueber Windung:  derselben. 

I.  Wenn  man  vrtm  Sciiiffo  als  Wobnung  und  Wohnungsunter- 
^rand  der  darauf  beOudlieben  MenticheD  epricbt,  so  »uebt  die  Betonung  des 
letzteren  Ycr<;]cicltea  ilire  BegrOndong  besoudera  in  dem  Umstjinde,  dass  dieser 
kOoBlIicbe  „Boden*'  ganz  besonders  dUponirt  oncbeint^  die  Luft,  welclie  sich 
mm  Knatbmen  darbietet,  zn  veraehleebtem.  In  hervorragender  Weise  erweisen 
siob  die  llolzucbiire  der  LuftverscblecbtcrunK  dieuittbiu-.  Diu  in  den  Zwisclien- 
rippeurfttmu-n  um  den  Kiel  sieb  anvermeidlich  an^ammiOnde  Bilacbwasser 
(niubt  Kielwasser,  womit  lediglich  die  liiuter  dem  fahrenden  Schiff'  äieh  bildende 
Wellenfurebo  bezeiebnet  wird)  bcnteht  neben  dein  Wassergehalt,  aufi  (üner  brlrAeht- 
lieben  [!eimischun>r  Otiilnbsrdhigor  Substanzen ,  itnd  giebt  niebt  blo»  an  Ort  und 
Stell«  iinuiiterbroeben  AnlaK»  zur  Bildung  etinkeiider  und  ibeilweiftc  direct  toxiaclter 
Gaat',  sondern  steigt  in  den  Seiloavranduugea  der  llolzscbidfi  bis  zu  wechselnder 
Ilßbu  auf  und  mnehi  äo  betrÄehtlichc  Ab&ciinitte  derselben  zu  neaen  Ljuellea 
empßndlicbsler  huftrerderbnüs.  Eine  wesoutliche  Abhilf«  erschieii  aus  letzterem 
Grunde  in  dem  Ersatz  des  Ilcilzmatcrial»  durch  Eisen  geboten  und  hat  aicb 
trotü  der  AufaD^ft  gegen  eiserne  ScIiiiTc  erbobeneu  Bedenken  auch  reicIiUch  bcwftbrt. 
I^fwme  Segolsehifle  kflnnen  unter  besonders  gtlustigen  Umstünden  von  BiUch- 
waaser-Ansammlnngen  gänzlich  frei  gebalten  werden;  im  Kielraum  unserer  Uampf- 
scbilTe  Bammeln  nieb  zwar  die  bei  der  SehraubenbUchse  eindringenden,  sowie  dio 
zum  Kuhlen  der  Wellenlager  zugelassenen  Wassermengen  im  Kiclranmi;  an,  bilden 
hier  auch  mit  den  eindringenden  Aacbentheileu,  dem  Maschine  »feit  und  unver- 
meidlichen Ahfiillcn  mani-ber  Ladungen  (Zuekt-r,  Korn  ctc)  eine  acbmierigc, 
echwÜi-zUche  Übelriechende  Flüssigkeit.  Aber  dieselbe  steigt  einmal  nicht  in  den 
Wsndcn  anf;  sie  ist  zweitens  den  Spalangen  und  D&sinfc«tionon  leicht  zugftiigUcfa 
—  wegen  der  Constniclion  eiserner  Kiele ;  und  endlicb  ist  das  Eisen  voUkommea 
reinigongs^big. 

Wenn  abtT  eicbon  diese  wesentlichen  Vortheüe  die  Einwürfe  gegen  das 
Eisen  (als  ein  die  Witrme  und  den  Schall  in  llUtiger  Weise  leitendes  Material) 
vorstummen  licBseii,  wenn  die  Uebclstftndc  der  Uampfschiffc  (Feuersgefabr,  Thcilung 
des  SchiffskArpcrH,  Kaumverminderung,  LnftverderbniM  dnrcb  Mapchinenfcttc  etc.) 
leicht  Übersehen  werden  durften  gegeoQber  dem  hygienlscbeu  Vorzüge,  den  eine 
AbkQrznng  der  Fahrt  nach  allen  Richtunirai  geltend  macht,  —  so  haben 
eich  gerade  fUr  die  Qualität  der  Schifl'sluft  auch  noch  weitere  ganz  erhebliche 
Vortheile  eiserner  ScbitTskfirper  herausgestellt.  Als  solcher  tlgurirl  in  erster  Reihe 
die  Möglichkeit,  natOrlicho  ZugAnge  für  Luft  und  Licht  —  die 
sogenannten  8eitcnlichter  —  in  ungleich  grosserer  Anzahl  als  bei  den  IloUsehiffen 
aoüiilegen;  auch  ennCiglicbl  die  LCiseucoustruclion  eine  Anlogung  der  Decke 
in  flolchor  Anordnung,  das»  tsümmtlicben  Patsagieren,  wie  das  englische  Am- 
waudererechiOsgesetz  es  z.  B.  fordert,  je  5  Quadratfiiss  freien  Decks  zur  Ver* 
fliguug  stehen. 

Xiobt  geringe  Schwierigkeiten  macht  aber  auch  auf  eifiemen  Schiffen  di« 
fiarantie  des  erforderltiben  Luftii  uautums,  besondeni  wu  die  Passagiere  des 
Zw  Lohende  cks  in  Frage  kommen.  Die  Basis  der  Berechuung  bildet  hier  Ida  die 
H  fi  h  c  von  sechs  Fuss  meistens  nach  den  unabänderliches  Bedinguagcn  der  Con- 
stniction  gegeben  ist  und  schwer  Oborschrilten  werden  kann)  der  pro  Person  zu 
gewährende  GrandA&clienrauin.  Derselbe  sehwankt  zwischen  12  und  18  Quadrat- 
fuss,  so  dass  «ich  1-69 — 3'(I0  Cubiknieler  ergeben,  wobei  die  b'>heren  WorOio 
von  den  Bcbi>rden  der  Vereinigten  Staaten,  die  niedrigen  Seitens  der  deutschen 
^c/^irsjüJererhiLfcu  aufrecht  erhatten  werden.    Die  englische  Pasäengcrs  aet  (I8ö5, 
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it  aucitiauiier  aicb  iHtfmdßii,  nncli  weiter  ntcli  ati8.^eii,  jedoch  in  noer  )M>»(>n<Jtrrn 
B"'!»!'!!?.  lJit<  .Si'hmJe  der  Artorin  wird  mm  in  bftkannUT  Weise  orfiffm-),  die  Ligatur 
»OD  der  liinen««ite  lalf»  der  Seile  der  Venu,'  her  bcrumpeflllirt,  und  tvfar  etw» 
l''i  Otto.  DutcrliRlb  de«  Poi-fAiiT'sclicn  Bandas,  in  dessen  Hälie  zwei  ^rüssrrc 
ColtitenlKcflUBe ,  n&inlieh  die  Art,  epitfattnca  infer.  proßtnda  auf  der  Inucn-, 
.wd  dlQ  Art.  fircmuße-in  iUi  auf  der  AuMeiueite  abjfehen. 

Bei  anderrn  Oporalintten  in  der  Bclienkelbeu^^ ,    nanienüich    dem  Rnicli- 

•rhnitt  und  liesclmulat-,   rosp.  Ürilseu-I-Ustirpalioneo   wird  dt-r  UauluthniU  entweder 

in  der  i.iugt<riclituDg,  «dur  in  der  RicbiiiDi;  iler  Bi'henkelfaltu  gemaclit,    «tll  die 

Narlien  nacli  BcbnillC'n  in  die6«n  beiden  Hicfatuoj^eo  am   venigsten  nQbe(|Ucm  iind. 

,  Vi>r  Allrin    ist  Imi  ExMtirjiaÜoiicu    von  ReechwUlxten  zu   beiilcltriichtigen ,   ob   dte- 

Ibcn    auf  oder  unter  der  Fuaein  laut  ihren  t^itz  baben ,   wie  ibr  Verbnlten  za 

ToÄi   ümora'ta,  dem  A'.  fi'moraliti  und  der   l'.  mtjß/icna  ist.   Uie  Kiitfemiiny 

Pfrtirber,    oberdäclilirb    gele^nner   Ge^ebwlllDte    i.4t    selbst    bei    bc-lrAeblliebem 

rm^tcv    eine   leielite   nud   wenig   g«ßlbrliKbe  O|teration;    bei   allen   tief^itxendeu 

r-     '-  ■listen  muaa  man  an  Verwaeb.sungcn  mit  der  OcfisMcbeidc  donVen  nnd  die 

r  di>nft>|iiRU    kann   unter  Umstünden  nicht  nur  schwierig,    sondern,   we^en 

■«•it  einiT  (iet'ilM- .    naiuriitlicb  VcncnverletxnnK,    anch  ;?cfftbrlich  sein. 

i        '  iiswcrliiuate   Verläbren  ist  daher,   bei  der  EistiriJatiuii  dorarliRer  tief- 

«itxrodfr,  nlehl  bORnrtiger  (careinomat<>jeri  Tumoren,   nach  FreilcKun;?    derselben 

;Uid    nach    i^ehürigeui    Kinschncidi'ii    ihrer    rmhflllun(fen,     «ich    mOgliobet    wenig 

idonder  lumtrunionte  xti  licdiencn,  sondern  dirr  Au^solitilung  hauptaftcldicb  mit 

kieiB  BwilpellKtieb'  oiler  den  FingernSK<'In  an-^xuAlbrcn  und,  wo  feste  Uinde>;eweba- 

■tftal^    rn  duri'hurbnr'iden    sind,    dii-  Schnitte    mit   dem  MrwwMT  odtr  der  Sohefiro 

*>te(«  pegvo  die  mit  scharfen  Ilaken  rorgezo|;ene  GevcbwuUt  zu  fuhren.  In  Betreff 

den  Verfaürena  bei  der  hierbei  dennoch   vorkommenden  Vcrletzunp  der  Art,  oder 

}'.  ftmoraitv,  nanientlfoli   der   letzteren ,   vgl.  diia  unter  „überöcbeukel"  (Bd.  X, 

paf.  T,i   Angel^lbrte. 

Lii^rutnr:  Bnh.  v.  Lnschka,  Die  Anaiomie  dea  Knachn.  Hd.  11,  Abth.  l. 

|.XW  Batirli.  Täl)iiiK<ni  ISi^.   pag.  tiO  fT.    —    j.  U«ale,  Qnodh,  der  sj'stvaiat.  Anatorai«  dna 

üraarVn.  Ild    iri,  Abth.  1.  \B*^.  pac- 4!^.  —  lu  llctn^fl  der  PfttlioloKie  der  S<'iieDkcl bellte 

val.  A.  V«rii«uil  ia   BaIc«-D«lorme  el  A.  Dechamtire,    Dietionnairv   en^di/pt'di^e 

*!«*    tnnteri    in/difok*.    T.    II,    im/-.    ü4'J— :WÜ-    Pari»    ISÜÖ.    Art.    Aim.    fathtdoyie    lU    ia 

SelieDkelhrach,  s.  „Brache",  11,  pag.  bbü. 

Seheveningen.  §.  „Seobider". 

SohJcbUtaar.  ».  „Catarnct",  Itl,  pag.  45. 

Soblefiag«,   h.   „KindHlage^,   Vll,   pag.  40&. 

SchleneD Verband,  s.  „FVaktnr",  V,  papr.  370  und  ^Verbinde". 

Schiffs bjrgiene.     WtUrend   auf   den   Krieg-Amarincn    der    versehiedenen 

»neu     die    Viirkt'bniii;:en     gegen    ein    allzu    cesundlieitawidri^ea    Halten    der 

rhaA   und  die   iPun'bfilbrinig  prophyluktisoher  Grund.-älzo    mit    den    ttr    ditt 

IdUHlamiee    lllmlllii;    entwickelten    b.VKietiisehcii    l'rincipien    parallele    PortHeliritte 

ni.,-t.t..„      blieben  auf  den  wcitsofl  bedoatcnibtcn   und  j^äwiten  II an deUmarmoa 

<>:niscben  ÜOMtrebunpeu,  eutaprocbcud  der  Ucringachatzuii^^  des  verdoogonca 

liiiMi  ^ffii^.li  in    kaum   glanblifher   Weiiin    nnd   ni>cli  bia  pet'en  die 

iiii-i'-   .i,.li,  :•=    im    bedaiieniftwerlboitcu    Klli:k»tande.      F,r»t  der  Auf- 

ag    dl»    Aufwanden' rwenens    und    »piM-iell    die    benM^hti^'le    PrettRion, 

b«  die  Wrrinigtcn  Staaten  gegen  die  t^Tüiicl vollen  ZustAnde  au^llhien,  die  auf 

[dort   ankommenden  AuawanderrntehilTL'n    l'latz   gegriffen    hatten ,    war   im  Atande, 

Aufmerkaamkeit  mucreffl  OcgensUode  suxawcoden  und  —  wenn  auch 

.  in  recht  unglekbmfiMigvtr  Form  —  Seitena   cRinintlEcher  achiflTabrt 

(rentendcr   Natieneo    eiue    gesetzlich«   Regelung   der   wichtigsten    gesnndbeitlirheu 
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lUndolÄTcrtraRca     nobon     den    explogiren    wiob     Marie    «ii^durir'iriwi'    Stmif 
rctr'jleatn ,   bituiiiiuüü«    Kobk .    Napblb.i ,    Ueaziti)    tibvrliaüpt    nirltt    f&brrji.     Ai 
Opiiini1ntlun(;eD   iinlerlief^en    auf   den    in  n«lraclit   k(iinnu-.iiili^n   Liiüen  natura 
erbebtichcn    Ikschrankuugöu.    —    Rriblialluiiic    und    itilwciUgc,    gronilliche 
iufection    des    MiilTeH    und    (Heiner    Kftuire    sind    die    ctntc  GriinOlngc  einer  Pro- 
pbyUx«  ge^ui  die  ineisCon  auf  Scbilfeu  zu  beob»ctitcnd«ii  Krankb«iUifcTnieD.  Htra 
gilt  bereit«  ftlr  dw  Entstehen  nmnclier  Forineii    von  SeeltrÄiiltlioit  (a.  den  ArtiUi'l 
über  diese  I,  nocb  uieLr    aber    für    gewisse   lnfeoli'Piiisf,Tiippvi(.   —  Do<'b   ■ 
Frage  tiach  der  ModalitJU  des  ReinballniR  hier  «ii'dpr  rrbcblicbe  Schwii  r    . 
Das  slarli  oai>M  Scbeuem  auf  Kri«gH«icbifreii    hxt  vielfach  zu   berechtigten    Klii^<  n 
Anlnss  gcgi'ben,    luicb  fQr  Atii=twandiTPr-  und   PaRaagicrRi,'Jit(rc  zivbt  mna  jeUt  all- 
gemein    ein    niJi»-"ig   fuucbtendfs  Verfahren   —  arhcpom    mit    Snnd    und    WaaiWT, 
Seifcnlnuge   in   ni&saiger  QuantilJtt   —   %'rir.    Dan  Zwirtr hondeck  der  auf  dun   IraUK- 
atlauliscljen   l-inirrn    falirenden  öchiffe    wird   einmal    V^^lich   ansgokrain   nnd    lail 
weissem  Sande  beetn^ut.     Auf  ongHscben  äcbiffen    verdon  tnm  truckuvu  Selieu<fro 
Sandsleine  von  der  GetttitJt  einer   grO«crcn  Bibel  ßof>f  *tontsj  benutzt.     In  rtt« 
tntPM  Tagen    weilverbreiteter  Benhrankbcit    haben    fichtene    SAgespftbne    siob    lur 
Keiipi^-'un;:  und   gleicbwili^'t^n    Dftsödoriäalion  oft  put   liewÄhrt.    Zu  wirkli- '  ■       i 
in rrc.tiimiiR werken    i^nllen    die  Schilf«    nach    noi-h    jetzt  bestehenden   Ver  n 

veracbiodeue  Materialien  und  Uc^ii)f<^clion»{tnlver  an  Bord  rtlhrcn  (Eiricnvilriol, 
earbtdHaurer  Kalk,  Aetzkalk,  Cbliirsink,  Mc  l>arüAi.L'£choti  Deeinfectionspalver  elc). 
Ea  irt  indes»  wohl  *clion  fllr  die  nllchst*  ZeJt  eine  ümgestaltunp  dieser  Vor 
ecbriften,  cijufürm  den  neuesten  Anschauungen  Über  reelle  Desinfeetiyn  jra  erwurteB, 
90  da»s  »uf  liiejtelbe»  hier  «Aber  cinzugelicn  llborfl1U«ifr  ist.  Spocicll  für  die  Tr» 
infi^^-tion  de»  liiUchwasM-rs  haben  eirb  alte  genannten  Stoffe  als  nniutNn 
rrw}c«eii:  bessere  Krfolge  haben  einige  derselben  bei  der  Desüdorisiron};  uu' 
Clusrta,  deren  Spdiung  auf  .See  zuweilen  Störungen  unterworfen  ist,  aoftui 
^  KatMrgein.lM  hat  «ieb  die  Reinlichkeit  auch  auf  Me-nscben,  speciell  *of 
ZwitiehendechapBBsagierc  zu  erMrvcken ,  und  e«  wird  mit  Recht  aU  ein  gTomr 
]dan^el  beklagt,  doM  M  an  Bord  nicht  nio^rlicli  i.^l.  Jedem  FUnzelnen  von  mebreroi 
Hundert,  uucb  dazo  teekrankou  oder  apalbificheo  Auswanderern  ein  Reinißiingsbad 
zu  gelif:».  Uier  tnUssten  nnltedingt  die  Aulagen  der  AufiWHndorunpKhfLfm  ans- 
belfend  eintreten.  eheUAO  wie  ea  unter  rnislflndcu  unbedin^  nöthig  «rKfacÜMD 
kfiunle,  die  Mituahme  vou  unHanberen  Klfeden  zu  verweigern.  Zwar  haben,  an« 
tranCHllanlittrIieu  Dampfer  Wnsehhiluser  mit  cenientirtem  Itoden,  in  wclcbon  di« 
Zwiscliendeokitpaflflagiere  mittelst  einer  Pumpe  sieb  und  ihre  ElTecten  rdniftnn 
können.  Allerdings  setzen  aber  solche  Kinrichtungon  die  Hergal>e  des  durch  den 
DftfttillationsÄpparat  bereiteten  Nutzwaascrä  voraus,  da  Kleider  und  WüseheMück«, 
die  mit  Seewaaser  pereinigt  werden  wuutvn,  wegen  der  SüUimprfignalioii  nie- 
mnhi  wieder  volUl*ndig  trocken  werden.  —  Kvacuation  der  ZwisrhendeckapasM^ere 
auf  das  obere  Deck  (auch  bei  mftäsig  ächleolitein  Wetter).  Inspectionen,  Au»- 
räuebernngen,  besondere  Reinigungen  der  Zwiachcndock wände ,  Revisionen  der 
Zwiscbendeekbctten  und  der  U'Ute  selbst,  mOasten  in  gewissen  Zcitrlumen  Arzllieli 
vernnlnHAt  werden,  um  di-n  auf  l:lng<-ren  8<-efhlirten  meistenB  gSnzlioh  erhVchendfn 
Sinn  für  Reinlirlikoit   bei  den  Kinivlncn  zu  beleben. 

in.  Die  l'rnübrnng  nuf  Schiffen  bildet  ein  hygieutschea  I'roljleni, 
dessen  L&sung  zu  unserer  Zeil  nicht  sowubl  nach  der  quantitativen  als  nneh  der 
qualitativen  Seite  Sehwierigkeiten  macht:  de-nn  die  meinten  Rehiffrahrlgefietze 
Bcbreiben  ein  so  grosse»  Quantum  vor,  das»  es  nie  reichlich  bezeichnet  Verden 
darf.  Durch  den  rnistiind  jedoeli,  dasn  die  Vrrjinivianlining  von  Seesehiffen  aas- 
KChlicsslich  auf  sehr  haltbare  oder  ktln»tlteh  prttservirte  Nahnin^'sniittel  oDgewimen 
ist,  eriiült  dieHelb«  ein  ganz  «[«■cilischeM  (leprÄgc;  die  mciftleu  Nabr»ng«niillel  der 
RehiffskoKt  sind  »cbwerer  verdaulich  nnd  weniger  anwntzungHfthig  al«  die  fri.scben 
^peij^eo  dor  Landkost.  In  der  t-ngliselien  Verordnung  wird  neben  reiohlicboni 
Brod,  resp.  Schifiszwiebaek  und  Fleisch  zu  wenig  Fett  und  viel  zn  wenig  frisches 
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Ibt,  dkgeeeii  )fei  lün^'ereu  Car^it  reiclilicli  CitrunetisaH  );c|t;«beu:    ciiiiKe  der 

itnben  VcrnnlDungt-Q  loideii  dar^io,    (laus  sie   von  FleitM'lusortcn   nur  genalzvueA 

laMtnch  k«iiD«D,   nichnm    sieb    aber  vortlieilbaft  darcb  Darreicbane  voa  Kar- 

I,  StiQcrkobI  und  trocken  prUservirtem  Gemüse    aus.     Der   mehrfacli  her%'or- 

'.^fibMenti  Vnracblaf^,    geMlzeiies  Kitidtlt^isch,    das    stets  den  ^rOs^leo  Tbeil  seines 

ciiitrt;tiUsat    hat    ond    nur  mit   Widerwillen  nnjE^ehen  wird,  gnnz  zti 

I.  "1   diirth  diidcro  im  gwtalzenen  ICiiutHndt.'  yenieaabarere  Fleisobsorteii  ku 

iQUeo,    ^erdiait    allo    Belichtung.  —    Die    ZwischpudeckspaBsapiere    des    Xord- 

cbcn  Lloyil  crbnltCD  die  folgende  Verpt1ej;ui)/r :    Kaffee  mit  Mik-b  uud  Zuck«r 

fV'd»-  und  KoKgtmbrod  uiid  pni  Wocb«-  375  (Irui.  Butter;  ßupjie  mit  irocknem 

l?r   frj«'bi'm  öeninBe,  dazu  pro   Woehc    tf^7r>0riii.   Tleiscb   (wäliremi   der   Ueber* 

irt  Dacb  NewVork   zweimnl  frisebi^ji  Kleiseb),    llölsriitrurbte ,  MtiblspelMn,  ein- 

ia  der   Wocbe  Sanerkobl   mit   Kartofl'eln  nnd  Spcek ;    Ivntfcc    mit    Milrrb    und 

Eocker   und  Abends    etwnfalls   KuiTco    oder  Tbce    mit  Milrb    und  Zueker,  W»S8- 

»ttil   Rf){*;:enbrnd.     Daxn    in    den    ersten    Tag:cn    der  Heioe    lUriugo   ä  diMrrtinn. 

Anti»rfirbiiti<'ii   ^m'i.'^'^'.'ii  neben  den  getrockneten  (iomÜBen  und   dem   Citruuon- 

dT  rn;:li';clieii  Yirptie;^unß  bcnondera  auch    die  Kartoffeln,  die  Zwiebeln  uud 

r  '  i^'u  ^uteu  Itnl',     Friscbe«    Brod,    das    nur    aur    wenigen   fiiuien    nncli 

(i.>    ;.'.■■' ljrndeck>ipas»A^iere  friseh  bereitet  wird,  niu»s  auf  ^gclDcbilTeu,    wo 

Backen    scbou    dtu-    Feiieri;(,'uralir    wegen    unterbleibt,    durch    biirlen    t'aku 

jt  der  Franiroson.   ameriksiiischpii  SphiffszwiebAi-ki  ersetzt   worden.     Auf  lud- 

ben    .'«chifl'i-n    luid    aul'   der    fraiiziiäiticheii  Kriegsmarine    bildet    Kt«o    einen 

HwiRi-n  Verprte°^utifrsartikcl.    Mit  Recht  wird  das  Fehlen  von  Kind»rrnahnin;^3- 

au(    Auswanderscbidcn  beklagt      Die    Wichtigkeit   eioej    zweekmtUeigen 

J«    in    dor  Uarrcieliun^   der  SpeUon   und   die  SeliOdticblceit  der  fmbcr  bc- 

Uouötüuie   tür   die  VcrdauungKorgane   ist  jetzt  wohl  allgemein  uuerkannt. 

Von    Trinkwasser    forderte    Pabkes    pro    Knpf    und    Tut;    4'ii,    die 

Er   Verordnung  b«willi;r[   nur  2~G   Liter:   rranKO&iäcberüvits  ist  fojnr  dad  Auf- 

ico    der  Di^'i-^liunüslürun^ren    thcüweiBC    auf    zu    reichlichem  Wa3ser;reuu3s 

iben  Koi-drn,     Die  Qualität    de«  Triukwasserx   ist  naiflt'livb    iu  erster  Keibc 

'ig    von    den    He2iiij;si|iirllon    dca    Alignn^'^liafen»    nnd  somit  die  Im   PHnclp 

MifTtf  bygiftninehc  F'prdcning,    nur    ynelleu-    oder  Fninnenw.xs*fr,    bflcbfiteu* 

iiwoa&er,  nicmnU  aber  Fluaswasser  roiuuncbmen,  nicht  immer  erfdllLar. 

ii'ungen    sind    niAglichät    ausgiebig    bcIioq    bei  der  Waüsereinnahmv  zu 

Bouten;    das   Waaser    tVcoider  ZwisebenliAfen   ist  vor  der  Einnahme  Arütlich  xu 

:r-JiPiiwaii«cr  auM  Sumprsf^rcndon    soll  unter  keinen  l'matSnden  an  B<»rd 

>  rdcn ;    auch    knlklijilli^i*»   Wat^^er    l'^C    wegi'U    der  LTlnddicIioii  Nach- 

al-i  K'jchwjincr  flir  rMnidse  h.nt,  xa  vermeiden.    Die  Aiithcwalirun;? 

/'isei'urn  Klfleu   von   jiai'allelepipeiHiieher  Form)  bringt  nur  dvu  Isach- 

isU,    daw    die    meisten  IVinkwaweranen  in  ihnen  eine  grosso  Menge  El&enoxyd 

-n  ziemlitb  niaBaenbarteu  röllilichen,  unappetitliebeo  Bodensatz  bilden.     In 

ri  machr  fiihi  alleb  Was-ier  <au*Äer  dem  de.stillirtcni  einen  Filulni-inproceis 

diM.ti^u    Abluuf    HS    aber    wieder    vollkomnieu    trinkbar    weiden    .-wll 

Trinkwa<tff-r):   übrigens  ^rheint  aurb  auf  SegelsebifTen  die  Anwendung 

IflAocni    mehr    und    mehr    nnfgcgebcn    zu    werden.     Zur  Bestitutiun  auf  der 

"'■-' r  WoMcnorraihe    dienen    theil:*   Filter   von    mehr  oder  weniger 

tnictiun,  ihvils  eine  Bcihc  von  MeUiodon,  um  dem  Was«er  dureb 

Lu'jtÄ<.     ..ii     L  k  •  Ihaftmi    Kigrn'trbaften    de»    Vcrdorbrnmintf    tu    benehmen    ( llbrr- 

liajiL'iiniaure»    K:ili,    Koebeu    mit    tumiiitbnltigeu   ^ubstauxeu,     Tbee,     Easig     und 

trnnnlwpfn;^      Auf    Uamjjfcrii    fidibui    neaerdlnga    Cait    nlemaU    die    DeBtilÜr- 

.pparate  aar   Verwcrtbung  (h^  M<M^rwasaera;    doch  ist  auf  die  Herstellung  von 

'rlokwaiaer  au*  d^mnellM-n  noch  immer  nicht  zu  rfchnen,  w>  dm»  \a  dorn  Ver- 

klirifii    nur    fini*    "lir    wohUliAtig--   VVriii>.'hni«^    ile«    Nutz wnssen*    puwabrU'iiiirt 

M.     I'raktl»ch    rr^ehiüint    An   Vorrwlilag,    dem    durch   Lagerung  hlngere   Zeil  auf 

WvabriBD  lUrfc  enlgafiten  Wa»»er,    bevor  man    ea  zum  TrinkoD  benutzt,   dureb 
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SfhRtteln  mit  ütnmsphilriijcbcr  I.tift  einen  Theil    der   verlorenon   Ga»   wi«l*r   n 
geben  und  es  dudunjl)  sobmackliaAcr  za  niacbcn. 

IV.  Die  nnsilrikklicbcn  Vnrkchi-nQgcn  gegen  anf  Sne  so 
erwartende  Krank liciten  milssten  nuturgemfiss  viel  mclir  in  die  CompeteDK 
geprüft  IT  MedicinatpcrHoncn  fallen,  als  es  soihat  naeb  dta  nenMten  Vcr- 
urdnunjiren  noch  dvr  Falt  int.  Zwar  ftiUren  Kriejiissuhilfe  und  Pasaagierdampfer 
jelüt  ftnßnalimslos  Acrztc  und  ein  UrztlicLcH  Hilfspersonal  an  Bord  (auf  Kattf- 
fabrern  liegt  illjerwieKfnd  iiocb  beute  twlbut  die  ärztliche  UebandlunK  rein  in  An 
Hand  des  Ri'liiffKfiJbrens);  abrr  die  A«rzte  der  bcKlen  SrhifTTalirtsgoHilscbaAini 
baben  noob  jetzt  viel  zii  weni;;;  FtlLluMp  mit  deu  nutliwrndi^len  prophyIalcti»clim 
ICiasare^cln,  da  sie  in  vielen  Ffiltt^n  blos  eine  Fahrt  mitmaclien  und  fllr  dfe  «pe- 
cielleo  KrfordemiAse  der  Scbiffshygieiie  viel  za  wonig  vorbereitet  Hind.  Die  cagUacbo 
Passengera  Act  maeht  bei  Segelsohiffcur-^n  von  80,  bei  DampfsehiffeurMn  von  ih 
und  bei  einer  (JeTjHicmtpersoaenzahl  von  'MO  die  Slibiahme  eines  »ppr»bir1cu  und 
bei  dor  Haft-nauririehtsbebflnle  ausdraeklieb  gemeldeten  Arztes  zur  I'diebl ;  das 
französisclie  Dcciet  imiir-rial  /isei)  fordert,  nowio  die  Zahl  der  aof  einem  S.  hiffi- 
zu  bitßrderndun  Au^iwandi^n-r  1(K}  llberscfart'itel,  die  Anweeenbeit  eines  ,.pr.  med., 
Arzte«  II.  Cl.  oder  Älai'inechimrgen" ;  der  norddeutsob-amerikauiflcbe  V«rtnf 
gehrpibt  sogar  bei  niebr  als  500  Hajsagieren  einen  Arjit  vor,  der  »nsdrucklicii 
„in  Sarlieji  der  tly^iene  mit  be«niderer  Hucksicbt  .tiif  die  VerbÄitni8»e,  Vor- 
kommnisse und  ZDßLlligkeiten  anf  und  in  Folge  von  Stcreiäen''  unturricbiei  sein 
soll.  Docb  ist  oa  ein  ofTenea  Geheimnisa,  dasg  die  8«hifl'»är7.|e  meiiitetis  nur  eine 
j^oÜuitsndicttellung  eiunebmeo,  daas  bei  ihrer  materiellen  Lage  von  wirklidi  nua- 
gebildeten  Mftnneni  niemals,  liöelistene  von  eifrigen  AnObigera  and  den  gewuhn- 
li>:bi-n  VurkommniHiwn  ge«;icbRenen  Routiniers  die  Rede  sein  kann.  Dnss  der 
Si^bitfsjirzt  einen  we-^enllicben  Antlieil  au  der  Prnfunjt  de«  anfeunebnieuden  Pro- 
viant» babe,  duss  ibm  (Jclegcnbeit  gegeben  wcnle,  I*asflagiBrc,  Effecten  und 
Mannsebatten  auf  rcrdflebtigo  Provcnienr.  ans  verseuebten  Bezirken  va  explofirea, 
da»ä  er  eifrig  sieb  an  den  DcaiDfeetiunen  und  »^imstigrn  HanitArea  Uuusreir^in 
betbeiligo,  eine  Initiative  in  Ventilati on^« tragen  und  F.rnJlhrnngsmnasRr«geln  ergreife 
—  gehört  fast  nocb  Dbcnill  zu  den  frommen  Wlln^ebt-n.  Scbifrft)ioii|iitilier 
fiib\«n  Bacli  den  revidirlen  BeBtimniung<ji  nuf  keinem  Auswandcrcrseiiiilc.  Sie 
gewftbri'Q  rast  durcbgeheud  auf  Je  100  PataBgiere  1  lletten  and  tmllcn  aaob  anf 
Sebiifen,  die  keinen  Ar/t  fObn-n,  eingerichtet  sein.  Ilinsiehtlich  ihrer  I^ge  boatebt 
no<rb  eine  lebbnlle  Dittcaseiou,  da  sie  auf  Deck  oder  unmittelbar  unter  Deck  fllr 
Isotir/weekc  ui.gdutttig  liegen  und  den  Raum  filr  die  freie  Bewegung  der  CcsuDden 
bc<-i>gpn ;  andererxeit»  bei  ihrer  Instalhtion  in  deu  (jilugen  und  im  Jiiig  den 
Kranken  nicht  die  n&tbigc  Hube  and  dem  Per»onnl  nicht  die  erforderliche  frtiie 
Bewegung  garantirt  ist.  SelbstverstlodÜch  muss  ftlr  den  zu  gewährenden  LuR- 
oubOA,  die  Beleuclilung,  die  Keinlielikeit  etc.  cino  Annäherung  an  die  Einrieb 
tungen  der  [.nndho.«|iil^ler  erslrebf  wi-r<Ivn,  wobei  jedoch  neben  den  fcatalcIieDdeo 
Kojen  ent»ebieüen  auf  die  Anbringung  von  praktiseh  coustmirlcn  IllUigematten 
Rcdacbt  zu  nchmin  ist.  Fllr  die  Details  der  ttonsligen  Einriebt ungsgegeuntflnde 
und  der  HospifalverpSegung  babe«  Wai.iir.\C!I  und  Herwig  (siebe  Litemmr 
vorzeichniss)  einige  sehr  praktische  un<l  beaebtonäwertho  Vomeblllgu  geuiaebt.  — 
Einem  .Schiffe,  das  einen  Arzt  fuhrt ,  wini  man  selbstverst/lndlicli  eine  von 
unnutzem  Ballast  möglichst  befreite ,  abiT  nach  den  moderuen  GefitcbtspunkleJi 
trotzdem  vullatftndig  e<)mpl«tirle  Apolbeke  mitgeben.  Ob  auch  cinöm  nur  mit 
Ijuienhilfe  ausgestatteten  Fahrzeuge  eine  B<;biffi(.npotheko  anvertraut  werden  dtirfc, 
kann  bezweifelt ,  aber  «eblies«Iiob  doi'b  kaum  nnder«  :iK  im  jKPäitiven  Sinne  ent- 
schieden wcnlcn.  Durrbfillle ,  MagonÄtönmgi-n  ,  Interniitlenten  ,  Se^ranklieit»- 
folgeu,  beginnender  Scorbm,  ja  selbst  Pneumonien  und  Dysenterien  donten  unter 
den  Hunden  eines  sorgOtItig  mit  den  ihm  dureb  liligenerfabrung  und  vielfacbos 
Vorkommen  bekannten  uncompUeirten  Mitteln  operirenden,  einsichtigen  OapiiAns 
noch    immer    einen    bensereu  Verlauf   nclimen  als   »ich  selbst  abcrbuweiL  —  Von 
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iln  uf  den  Uaayfcnt  aanvtelleiideD  Barbieren  darf  Bum  wohl  mit  Rrdit  ebc 
ijtuiiSeadnB  aU  Hetlpebtlfe  rordern.  <U  sie  owiMeni  tcbr  gut  t^ttUx  sümI; 
dw  aU  KraakeB{iSf^r  ra  renrentlenden  Zwiscl)eDdcck«S tewnrds  sind 
Ar  dicflea  Zveei:  äer  AoinriUt  des  Antes  za  Dnterstvllen  nnd  im  Allg^meio«» 
vaU  Bit  «Cwa>  nehr  Vnrsiclit  au«  dem  uioderen  PcrM<aal  zu  vählen,  als  m  lüs 
JeOt  Mcfc<— ■  |>wdiie1)t. 

Die  froplirlaxe  der  &bertra|;bareii  Urankheitea,  soweit  ca 
sieh  am  S\p)i\\h.  KrSUi%  Maspro,  Seliarladi,  Blattern.  Typhus  bandelt,  lir^ 
TOf  vie^eitd  <n  «i-T  lUnd  d«  Arzte»,  der  nebeo  dea  ni>tbtj:i.u  Cunuctboden,  Isoli- 
rUBgeo   III  'ctioaea  Hlr  Rcvieiunen  der  AnsterkuD^^lflbigeu,  fUrVacciiiatixaen 

nul  Reva.    .  n  Sorge  xn  trafen  bat.     'rypbu.*vorljreitiingeii    gegenüber    »inl 

«icb  die  Aofmerksamkeit  ooben  aosgiebi^stcr  ßeuutznag  aller  VentilaiioiiävortlieÜe 
(Lapenuf  ttur  U««kj  besonders  auf  NubniU}:»dch4dliolikeiten  xn  rieliteit  babea.  — 
Bei  der  Verhlllunft  der  ver*cbleppl»aren  Semrbon  —  Chwlera,  Pest,  (Iclb- 
fitber  —  Ut  natHrlicb  di«  krAÄigale  Mitwirkung  dur  11  »feii  re  vipii.n«- 
T.^bJjrden  llauptsacbe.  So  voracfaiedeu  dieselben  aucb  iiaeh  den  jcai  oaeJi 
.i>]ea  EWtimiuunp^D  zmamnicn^Metzt  «iod  (SeecapiUne,  (»rtävoraUtnde,  Ilafea- 
ujti'iituie,  SdüJSabauur,  S«egaaitfttaiLczle).  m  eebeint  dücb  bei  ciow  gewissen baften 
nräliaebtaojc  der  fh-e-sauEtttagefletse  die  Verbindertuig  p^jl>cr  MiaaaUade  In  den 
us/äattst  Staaten  verliQrgt  (s.  den  Artikel  „QuarantSuan"). 

t.ittratur'  E.  A.  Parkoe,   A  manuitl  er  pradicat  hy^vt,  —  Fonf«n - 

Troif»   J fij/'iiri,'.  nur.  Pvüt   1866.  —  CffnlinRaD,  DanttiJluniT  'I'«  in  Jcr  nr*iuiij. 

Otti'ittPtfn.  BccUn  IBTS.  —  Senftlebon.  StiirUielikelt  aud  Erknnh  iinc' n  ll1IrAIu^'• ...i- 

•ctilSio.  nmUiclir  VinrtrlJaUrnwhr.  (.  üd«ut].  üerondlmitf pH.  IW,  1.  —  DBrn^ltiP,  Tum 
SaaiUUveMfl  d«r  Hunl^UDnitc.  Vifrtcljahnsdii'.  f.  ([«riebll  üfvdt'rfn  nad  Affcntl.  SnniutM- 
wm^.  K.  >'  Bl  \W.  —  WaM>racli.  Zur  SohUbhyxleDe.  EI<end!ui«llMt  Bd.  XIX.  — 
Barwi^,  r*ber  S<rhiS*hy^«iio  xa  Bonl  von  Atu«attd*r*r(icbilfeD.  EbtndAHlhst.  Ud  WVtlt 
XXJX.  —  RvlDcke,  L'«l)er  Srhill!hy)n<?iiv.  Di^utHcliu  ViHrtcli.iiiivsoliT.  f.  dffeail.  G" 
f4■rp^     &<L  XllL   —  pRjiiteukrttin,    llandbarh    A-r    S«iiitll«p<>liz«i,   Arl.  ,SrbiI^',  , 

WoFBiclu 

Sobitobergbad.  Cantun  Ltizem,  142&  H.  Aber  Meer  gelegene,  moitergiltige 
Badeaoitalt.  Mittle  Sommert emperatur  I7,*J°  C.  Kulte  alkaliüche  Quelle:  fester 
ebalt  in  KiiiOO  aacb  Ml'U.ER  fl^TJJ  7,68  incl.  '1.  Atom  COj  iNalr()n-J{ifarboual 
Jodnatrimn  ii,0"~i.  Srliwol'elnatrium  befrflgt  0,293,  untenfliwvflt^saure«. 
Xa4roti  0,01  ;  dann  aolleo  aucb  noeh  ti,8  Ce.  Scbwvrelwa»serslulT  auMertlnm  vor- 
haadaa  sein.  Ks  gilt  dies  Bad  als  „Mjigencumrt^,  aueh  als  wirksam  bei  Chlorow, 
Seli)«uiüiaut leiden,  nutneulUrb  bei  chrouitcLcin  Blaitciicatarrb.  B.  U   L. 

SoMUDAuh  ilkid),    Caolon  Aargau,  aoter  47°  ST'  nOrdl.  Br.,  35°  A'i* 

1»  Fh  3&1  M.  nber  Meer,  imvMt  ätatiim  Scbinznacb,   ist  ein  Cootplex  run 

1^  Bauten,  mit  einer  Schwefel tberme,  deren  W&rme  von  'i^^i^— 31,8"  O.  variirt. 

Za  den  BAdent  miui   ein  Tbeil  de»  Wasflers  erwilmit  wenlen.     Diu  Analyse  von 

OEAnir-\n  (iHtiö)  ergMb  festen  Gebatt  'il,r>6  in  lüDOU  0.,  nAmlicb: 

Setnrefelnatriura  ....  0,08  > 

Cblomairium 6.85 

riil..rfc.ilium 0,86 

Sc'hwcfclMDren  Kalk     .     .  1U,V1 


kable tuauren  Kalk. 
Koblcaeaiire  Uagneaia  . 

Tbimerdc 

Elimoxjrd 

KkiKhlurr    .     .     .     . 


S,dO 
0,10 
0,11 


I>«r^)iwflr«lvBxiBrstfllf-Oftball  «leli- 

mit  ,1«  URcli  dem  K'iintit^nide  tob 
O.Ü^e  l'i«  07:t.  in  0,M.  Dir«  Keift 
an,  daH«  dlir  Tbrnni:  nicbl  rat  Zu- 
trllt  WlliIeD  Wiisiuts  CMcliAtat  l>(t. 
Knla  CO,  1.9» 


Van   badet   nieUt  nur  33 — Sfio  warm,   verilagert   nber  das  Vors«obRd 

Ulf   Ü    Stu^d^^,    da«  Altendb»"!    auf    l    -Sinndc.     Oft   entutebl   M  diencr 

'Et  <lrr  Kant  ein  I)adransi*tblut'   mit  äcbwelliing    und    Btiibimi;  <Avt  Himi. 


Di«  Wirkuag  Oes  Schwefelw-iseerelofTea  erschemt  bei  iTer  Schiiunaclier  Cur  »iehrj 
auKgrsjinirlipn.  Sie  kann  durch  lu!iala(i<nicri  veratürkl  werden.  (isKi.i,  Fki.l.3 
bftt  wiederijolt  die  vorzCIglictie  Heilkraft  lies  Wassers  bei  cbrooiEcti«r  Periostitis, 
%'crbundca  mit  obcrtlAoblicbcr  Cnries ,  vfibr^enomrofn.  Nicht  acutts  K4!zem  und 
Psoriasis,  besonders  wenn  ersteres  mit  Prurigo  verbunden  war,  babeo  dem  Bade 
einen  liobt-n  Ruf  ver-trhaffl.  Bei  ßcropbuloso  wird  häufig  Wildegger  Jodwisser, 
zu^Ieicb  auftuwaudt ;  n'mho  diesen  Artikel, 

Das  Sehinznat-her  Wasser  wini  auch  versendet. 

Lituratar:  üvriolilt'  von  U  «  m  m  a  n  uii>l  Am  ilur.  —  Robert.  ^**kc  ntr  Ir» 
tai'r  lAfnn.  *■'_/",   de  firhin;naeli,   J86ü-  —  Z  o  r  k  nw  *  k  i.  Du  {'tiiupliti  Ht  t'tau  iiierm.  mif. 

U.  U.  L. 

Schlacht lläuser.  UctTeutlicbe  Sch).ii^btbilusei  mit  glei«  lucitiBem  Schlarht- 
hauexviing  tiinii  ilurohaus  koinn  moderne  Krtindungen ,  w-anMi  vii^hnclir  btroita 
der  allen  Rfinierzeil,  eowie  dem  Millelftltrr  wohlbekannt.  Aber  doch  erst  in  der 
jUn^itten  Zeit,  ecildcni  in  Folge  detn  Wiedcrauiblubens  dor  NslurwiifsenBchaflcn 
di(>  Hrkeiitituift»  von  der  fundamentAlon  Bedeutung  ddr  ötfentlichcn  Oesuudbcits- 
])flege  Air  das  Vulkfilßben  sieb  mehr  und  mehr  Itahn  gebroeheii  hatte,  ^'»langte 
atich  die  —  in  wissenH'liaftlichen  Krei»eii  bereits  lange  gewonnene  —  »^Vebcr- 
zeiiizunt;  be^aß^Iluh  der  Nothwendi^keit  aiisseblte>sslirb  r.^  benutzender,  OITentlieber 
Schlachtbjtoser  mit  Snblachthaiuzwan§;"  zur  allgemeinen  Geltung. 

Ücmontäprechend  besteht  dl«  in  liede  stehoode  Kanilüro  Institution  anoli 
bereits  mehr  «eniger  lange  in  vielen  Stüdtcn.  z.  B.  Paris,  Marseille,  Hrflsfel, 
(icnua.  Berlin  etc.  Hüddeiitsehland  ferner  genie&st  bereits  viel  länger  aU  Nord- 
dcnl.srbland  den  Vorwiy^,  fast  in  jedf-r  Cempindc  einen  nnter  spceieller  Aufsicht 
des  tiezirkslbicrarztes  stcbeudcn  empiriseh  ausgebikU-ten  Fleisch bescbauer,  resp. 
eine  mit  den  erforderlichen  Instructionen  vergebene  Fleischbeschan-CoinmissIvTi 
ZH  besilzeu.  Tuter  den  zahlreichen  nach  den  verschiedensten  Richtungen  hin 
wirkenden  wicbligcn  Grllnclen ,  die  tllr  die  Errichtung  allgemeiner  SchlachlliAHiaer 
mit  Behlachlzwaug  äjiroehen  —  und  zwar  iusboitonders  iu  groriäcu  St;i'l|i.'ii ,  in 
denen  sieb  .illes  in  der  Vingegend  vo^ha^l1pni^  kranke  Fletsch  anzu^^ammfln 
pflegt  —  stehen  in  erster  (leihe  saoititre  Kücksichten. 

ZunAcbüt  uibiilJeb  handelt  p-s  ^\t\i  um  die  Erfllllung  der  unahwelslieb 
nnlhwendigeu,  sanitätspolkeilivheu  Forderung,  alle  diejenigen,  theils  dim't,  theiU 
indirert  schfldlich  wirkendon  EinflHssc  mfigHchät  zn  vcrbllten,  n-sp.  zu  verringern, 
welche  au«»  den,  in  den  engen  Höfen  der  Slldte  zerslreut  liegenden,  weit  verbreiteten 
Ächlitchlereien  reenltircn.  Zu  den  durch  letztere  bedingten  üehelstÄnden  gehören 
z.  B. ;  Die  mit  Verweeungsstoffen  gefüllten  Onibcn  mit  ihren  stinkenden,  ekel- 
erregenden F.maiiationen ,  das  .itagnirende ,  in  den  Buden  sickernde,  Brunnen 
veririflende  Bliit,  di*"  mit  den  ScblÄihtereieu  vcrbiin denen,  Lnft  und  Boden  ver- 
luii-einigeiiden  Gewerbe  der  Talgsehmelzerci ,  St.-il'eii.'iicdcrei  etc.  Vor  alletn  aber 
nind  für  alle  Thierga! hingen  ausreichende,  gotneinsilialltirbe  SchtachthilHiicr  mit 
Scbliicbthanszwang  insofern  gebntcn,  als  in  donse.Mt(.-n  die  für  Leben  und  Gesuntl- 
hcit  der  Bevölkerung  zwingend  nnihwendige  „allgemeine,  ohiigatortsebo  Vieh-  und 
Scblachtsebau"  ausi<ch  Hess  lieh  allein  nur  —  vcnlgstena  in  einer  allseitig  genügenden 
Form  —  überhaupt  ausführbar  ist. 

Die  unaufwhiebbari;  Befriedigung  gerade  dicBes  hygienisehf^n  Bodfirfm«>*cs 
prhellt  aus  folgendem :  Ohne  sanitatspolizeiliche  Fleischcontrolo  wird  zunschat 
krankes  Vieh  edir  hilutig  eingeführt  und  geschlachtet,  sowie  nicbl  verkünflirhes 
Fleisch  in  Fnrm  von  Würsten  und  ahnlirlien  Präp-iraten  vorwcrthct,  so  dass  Gefahr 
der  Uebei'tragUDg  von  Krankheiten  und  Seuchen  fortdauernd  besteht. 

Zu  den  auf  den  Manschen  durch  hltKSf  BfrUbrung  des  bezüglichen  kranken 
Viehes  Ubertragbareu  Seuchen  gehören;  Milzbrand.  Rotz,  Wutb.  —  Ob  das 
Oontsgium  derselben  durch  Kochen ,  Braten  ^dea  Fleisches  vnn  dem  bclrefTcndcn 
ünrchecurhteii  Vich^'  zerstört    werde,   ist    übrigens   noch   zwcifelhafl.    Oorch    den 


C!«oaw   krauken    FleiHÜte»  werden   Krankheitea    enattgt ,   x.  B.   durcli   dui    von 
Gnnj^eu,    fauligen,  den  von   vergifteten   oder   crepirlen  Thierrn   her- 
idem  ftf.  Än^liend  die  „ulcbl  aUaeilig^  Hlr  ge3iindbcitsscli.1dliGh  apt-rkuiute 
Tenbeit    des    Fleisclie«    ron    Tbieren    nämlich,   die    an  PerUucLt    leiden'), 
tL.  '  ii'^it    bei    Scbafen,    ansteckende    Luiigenseiinbe    bei    Hindern     dtircb 

Jfl  H!    i.    h.    in    l*reufiscn    auf    fimnd    dor    Minietprialverfllpun^     vom 

!fH.  ADf:n»t  \>*17  das  ScbUt^bten  der  'l'biere  an.tdrllcklich  nicbt  QDDtrnindicirt 
«ird^,  Ticio  acut  oäcr  cbrünincb  verlaufendo  Kmnkbcilen  clc,  -  Ut  dos  bctD^lichc! 
Fleisch  Tum  Schauer  ioi  Allg:emeinen  in  dem  Fall  idt  ungeuie^sbar  xu  erkliren, 
bodigrndige  Abmagerung  und  .Siechthnm  f>der  uchibare  VerflndeninireD  von 
itäg^b  und  Siften  vorhanden  »ind. 

Da  fempr  aUe  die  cintclnen  mannii^rnfbcn  Kr.inkheitszitatHnde  der  Tliiere 

AUs»cbtiu^i>klicb    nur    im    L«b<;u ,    ÜitriW    andeicrMita    blo«    allein    duri-b    ilic 

)'bduRtion ,    theÜH  endlicli  nur  durrb  eine  Verglclcbnng   der  Re Ainde  Im  lebetnlon 

''BBd  lodten  /.u«Ltode  erkaunt  werden  kflnnen,    so   mll!4o«ii    nicht    bloa  all«  Thiere 

vor  dt-Di  i*i^hlai-liten,  wunilrm  aiu-h  ihr«  Kingoweide,  Ihr  Floirt«b  nach  dorn  Schlaclilcn 

„Sebau"     unterzogen    werde».    —    Die^e    letztere    kann    dc-nmitcli     nueh    nur 

]«o  saiiitAt« polizeilieben   Aoäprilclicn    vollktjnimeii   gentigen,    WLifem   dit<  Scbauer 

in>c«-tiM>)i*f)lpcb  gebildete  Tbieritrzte  ^ind,  deren  Ilininziehung  tnabesonder«  In  alten 

T."-  '  ''  .ften  FÄlten,  wenn  z.U.  in  Folge  plütxlichcr  Krkranknng  eine  wpenarmh; 

N-htunu  Keb<»ieii  i«t,  ata  eine  ganx  u«entb«hrlich  ticlhwi-ndiRv  gelten  nm»J<- 

!«]■  lii-hkeil     froilie-h    funsiren    in    Krniangeluii^    di^r    iTÜ'ctlcrliclu'a    Zahl 

■  li   gebildeter  K.iclikule  zmnsil   auf  dem  Lande  und  in  kleinen  Städten 

notbgedrungeu  bAuäg  blns  «nipiriücb  iinterriclitctn  tj^liauer. 

bic  au  »ich  nngentigenden  LeUlnngen  letzterer  worden   dadorefa  allerdings 

fai    gewinBem  Grude    «imigj^Iens    iMHipi;Dwirt ,   daj'«    in  kI«inco    VerbitUniasen,  z.   IJ. 

I>ahdc,  die  lleutohner  thcih  bllufig  selbst   nchlaebten,   tht'iU  hikIi   l>e;il^lieli 

I   iiull    iJe^  l-'leifichet)    eiuc  Bcharfo ,  gegenseitige  l.'oulrole  uutereinander   uns 

iWbtia.    In   grr>sMreo  smdtü^n  dsgefi^en   kann  in  einer  wirklich   znverliRngen  Wcieo 

er    Vi«b    uoch    Fleiseb   controlirt    werden    in    zablreichna   xcrstreut    gelegenen 

ehlArhtercien,  aondem  ansacbliessUeh  allein  nnr  in   gemein^elinflliehei],   4tfeatlieheii 

t;i  mit   t>)ei<.'h2>:iti^   beHteheudem  Scbbtelilbannzwang  «ermittoht   wissen- 

nlditer  Thierarzte. 

At>geMeJii<n  von  denjenigeu  Erkrankungen  der  Hiiere,  bei  denen  iti  I^ntAcb' 

lux!    dte    Tcberweiaung    letzterer   an  die   Abdce.kerfii    auf  O rund   des  Vieb^uebi^n- 

^pMWtoa  vom  -^'.i.  Juni  18H0  vorgeacbriebcn  iat,  wird  gegenwartig  nicht  alter  l'trttfn 

gleicher  Weist'   kranken  Thiereu  gegenüber  vürfiihreii.   Die  hie  and  du  l.  H.  niK'h 

sbende   3il1e,    alle  von    den    S<.'iiaiiern  zurllt-kyievriftjcnen  Thlcro  zn   stempeln. 

[lelch    flber  den  Hmtzern  zu rllck zugeben ,  ist   inu>tern   fehlerbafi .   a\n  bicrdureh 

retnc  hermtiotifl  Soblneblting    nnd  Vvrwürthung   der  Thiere   nicbt   vollkommen   aun- 

fgMeUoMrtn  wird. 

Bei  Weit-Mii  vnrzuÄicben  dage^'en  i«t  da»  r.  IJ.   in  Wien,   Stuttgart,  tlerlin, 

Wflrxburg  ete.  gefllilc  Verfahren,  die  kr.ink  befiiiiderie»  Thierr-  nlünllrli  im  rtfTenUielieii 

fcifiehUehlbnuH  tu   ■.■■liirii-liteii  und  der  weileren  Verliignng  de«  Sehauers  'Tbierfirzt<^j 

'Vo  anleratiüleu.  llicrhei  iitt,  itclhat  wenn  duri-h  dln  Art  der  »kmnkuug  die  Fleiscli- 

benntzung  —  lei  e«   ganz,   twi   a»   thcilwrisc*    —   nicht   contraindicirt   wird,   der 

^'      i     '  iH    erreicht,    das«   die    bt^züvliehe  Seuube    entdeekl   ift    und    der 

'tcrtr  mftgliebst  schnell   bflri-it   werden  kann. 

I  der  unmittelbar  nach  dem  Schlachten  der  Tliiere  vi>r7iinehinendi-ii 

'rafdug    -  .  '    „  Liin  mns«  der  Schauer  befugt  boio,  dem  IJet'undc  cnispreehend  dll^ 

[Erfurdcrlirbv  anzuordneOf  inübcsundeni  z.  B.  Im  Falle  der  Abweaenbelt  anoteekeiidcr 

en  die  ''-  '■■■      '     Au«nutzung  de«  bozilglichen  Thlereft  zu  gextatten;  dagegen 

Jlo  dür  l     .  !»arkcil  de»   LetrcireiiJen  FleiHchc«,  die  VernicLluiig  desselben 
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herbüWiiflilirwi  und  iwar  bditiAi  VcrblltimK  vod  Unterscliletf  in  elnar  gvri^nctea 
Form,  z.  B.  in  derjetii^u  il«s  Durrblr&nkens  init  narr  stinkendea  PlQsngkeit 
(retroIciiiDj,  so  dafts  en  eine  ftir  Jedermflim  keomlicbo  nad  zugleich  ^elhafte 
BeocbaffenbvU  crlaugu 

Mmi  pH«g1  KU  uoteMchoiäen :  a)  bauk würdiges  nnd  rolUtflndig  ^«satidea 
FIptATli ,  nwp.  von  nur  unbedeiiteoil  erkruiktun  Tliivren  horrObreniius :  f/J  nicht 
l>ankwQrdigC8  nnil  minderwcrthiges,  z.  B.  das  von  Thieren  herstammeode,  dto 
sehver  verwundet  uad  verlelzt  worden  waren  uÜer  ao  Drekkrsnkbeit  litten  etc. ; 
e)  nielit  |jankwUrdi|;;e^  und  gleichzeitig  un^^cnieubarea  Fleisch ,  k.  ß.  das  mit 
lliivnsvben  rariüittm  bebaftet«. 

L'uter  „Freibanken"  verstand  man  uraprtinglteb  die  stldtiflehen  Sdilsrbt- 
und  VerksofKballen,  in  denen  „Auswärllge**  ihr  Vieh  selbst  scbUvbtcn  and  nsr- 
kMUfen  konnten.  Spater  erst  wurde  in  den  Freihankfm  dsa  beiuutaiideto ,  «her 
norh  geniessbare  Flei&cb   uuter  pnlizeiücber  Aufhiebt   bilbg  verkaoft. 

Bebnfü  allgi'mrJnpr  wirksamer  Fieincbcontrole  ist  nber  nicht  Wob  Viub- 
und  Floiftdiscbau  in  deu  OffeDtiich^n  Svbiacbtb&usem  mit  Sctdai-b (zwang  rrfordorlich, 
sondern  aacli  alle«  importirlc  FIriscb  muss  ausserdem  selbst versiuidli eh  strrog 
nbenracht  werden,  damit  nicht  kranke  Tbtcre  answirts  geacblachtet  und  aladus 
in  Stücki?  z«riej,'t  eingeftlhrt  werden  kennen. 

In  vi.'p(i;bicdi;uer ,  aljer  stets  üiizureivbeuder  Weise  vert-uchle  man  bisher 
in  den  einzelnen  St^iatco  die  Finfnlir  kranken  Viehes  zu  vcrhUieii,  iudttm  mao 
luiltl  Bescheinigung  flber  die  ausserhalb  statt perundene  Rescbau  verlangte,  bald 
das  eingenihrtfl  Fleisch  von  den  einboimitfebe»  Sehanem  jirQfen  Hess  (z.  B,  In 
Stuttgart,  Basel  etc.).  I>a  jedoch  sicbere  inveriiBsigc  rntrrjM-bpidungsmerkmale 
iwisehen  Fleiseh  ee^umler  ^Tbiero  zumal  demjenigen  von  geringer  QunlitSt  und 
anderseil«  demjenigen  knuiker  Thiere  nicht  existiren,  sk»  da^s  x.  B.  unter  l'm- 
RtAnden  der  GeuuRs  nnsebeincnd  sugar  vorztlglicbea  Fleischet?  tödtliche  Milicbratul- 
Vergiftung  venuilasseu  kann ,  so  muss  (IberhAupt  jede  Einrubr  frisebon  FteUclie« 
verboten  werden. 

In  Betreff  der  Einfuhr  kBnstlich  vwÄnderter  Fleisobwa.in'ii  (Haurbflriftch, 
^alzHeiscIi,  WBräle  etc.),  derou  UHgesmide,  krimkhaftc  Keticbain-nheit  an  und  tUr 
«ich  RcbwiT  oder  gar  nicht  erkennbar  ist,  entziehen  sieb  diesellirn  auch  insorem 
jeder  strengen  sanitfltsjioliKeilicben  Conirole ,  ah  sie  7.um  grossen  Theil  auf  dem 
Wege  der  Post  und  Risenttabn  in  den  Verkehr  gelangen.  DementApreuheud  btl 
allein  auch  nur  eine  indirecto  iVinIrolo  der  kUnstlicben  FleJschwaaren  ansfllbrbar, 
und  zwar  in  der  Form  unvermutbcter,  polizeilicher  Visilfltionen,  eventuell 
ConfiBcatiouen ,  insbesonders  an  den  Verkehrs-  und  JUarktplltzeo  nnd  Hallen 
grower  Stildtc. 

l'nmitielbar  mit  den  OlTenttiehen,  gemeinEtehafi liehen  Seblaebrbausern  sollten 
stets  verbunden  »ein  die  er  forder  lirlien,  von  Sacliverstflndigeti  Überwaebten  Viehmarht- 
plfttze.  Sei b-^i redend  igt  auf  Vinhuxponmürkteu  (ririe  bojtiinderK  Klre[i|;e  vi-lvrinilr- 
polizoilii^be  CrmtroU^  crfurilerlioh  bebufs  Verhütung  der  Febertragung  vun  Seucht-n 
nud  Austeckungsstoirvn.  Aber,  wie  bereits  oben  erörtert,  die  endgtllligo  Fnlscbciduug 
bexQgUch  der  Fombaltuog  von  Consum,  sc!  es  des  ganzen  Seblaebttbierea ,  »el  ea 
bim  einzdoer  Tfacile,  wird  überhaupt  aar  ermöglicht,  durch  die  Untersuchong  das 
Sehlaehttbieres  im  Leben  nnd  die  unmittelbar  i.ilgemic  durch  die  Obduction. 

Ferner  wird  nun  nicht  bloti  im  Intereüse  der  (^fTentliehen  Gesundbeitspflege 
speeielt  der  geordneten  Fleisehcontrole  die  Erriehluiig  tjffeutlicbcr  Schlachthäuser 
mit  gleichseitigem  Schlacbtbauszwang  geboten,  soudeni  ausserdem  auch  noch  durck 
viote  andere  wichtige  Rilck^^ichtcn. 

ZuiiHcbst  oAmlicb  bedarf  das  im  Falle  eines  Über  die  ganze  Stadt  zeratreuten 
äeblaclit betriebe«  stattllndcndr,  nnvormeidli<-hn  Trf  ibr-n  und  Fahren  durch  die  belobten 
Str»ss«--n  grosser  Städte  einer  eDL^precb enden  Abbilfe  und  liegi-lung. 

Xftebet  diesen  vorkehrspoliKeilichen  Intercüscu  sind  es  wichtige,  volkswirth- 
schaftticbe,  die  zu  Ounsteo  der  ia  Rede  stehenden  bj-gieniscbeu  lustitution  sprechen. 


SCHWcnTII.lL-SEB. 


i:..; 


I 


Uenn  das  in  {'rivat-  timl  HliucIn-SRliIftcbteroicn  erHchlachteie  Filmisch  ksnn 

in    Vergleich    mit    dcnijeni^^n    )i>    ÖflfintlicheD    ti«lilAcblhXiiä«rii   ^««wunueiieii   nur 

t«UÜ»,  nnvollkomcnen  nosgeniitzt  wenlcu,    insofeni    tu   I-etzleren  weniger  vprilirbt, 

mp.  verloren  gtht  und   die  Abgänge  in  Gestalt    von   Albumin ,  Fett,  Dilnf;er  ttc- 

iwh  bei  Weitem  rortlieiltianer  verwerttiet  werden  können. 

Alle  die  Hegen  die  Eiriclitting^  »llgomeitier  ScbUobtbSuser  bisher  bh- 
ftAkrtcn  Kinwunde  und  Cj  runde  iiabon  sich  tliHtsiicIilich  erfahrungsgemfiss  vOlUg 
ridiöf;  und  binftt.ltif*  erwiesen. 

t>ie  (ttrgucr  der  allgemeinen  Scb lacht IiUtiser  »teilten  zuentt  die  ReutabilJläi 
4imllicn  in  Frage ,  indi-m  nuH  ihr«r  Krrichtung  eine  VerlheuerunK  der  Fleisoli- 
ftätt  rcaaltirQD  sollte.  Im  Widoreprucb  hiermit  biit  im  üegentheil  aber  flbcrall, 
*D  i^cindiucluiftllrhc  KchlncbthUnncr  bo»t«b(>n ,  die  Hrfabrung'  gelehrt .  Ana»  eine 
adwp!,  leielit  und  gern  getragen«  SiddacbtgebUbr  vollalftndig  genUgt  Kur  Wiedcr- 
(mioing  der  ftlr  dir  Verzinsnug  und  AmortisatJOD  de«  Schlaclitbxu.^-Atilngc- 
opflili  erfordert icl)<;n  Summe.  Demzufolge  bedingen  OffentUchn  Schlacbttt&user 
t»r(i  rbrr  ein  Fallen,  ata  Steigen  der  Flciscbpretae. 

Nicht  minder  unbLTeolitigt  ist  der  den  Schlnchtliduitem  Heiteus  der  Gegner 
c  I  I  !■  Viirwnrf  einer  Autliebung  der  freien  ConcurrcnJi,  sowie  einer  grösseren 
Vn-'i.ii  .:,l;fil  im  GeüehüR.  Selbst  wenn  dieou  an  sich  ganz  uiibegrOndeteu 
Bifcatcii  wirklit-li  bt'<itaniU-n ,  k<^natrn  dieselben  den  oben  erwlllinten  Viirtbttilen 
4ir  OftaitticbeD  StrhUi-iitbÜuser  gegenüber  nicht  iu'a  Gewicht  fallen.  BetreQ'und 
■ibMooders  die  aua  «inrm  AnsacblnMc  nu.fwürtiger  Schlffcltter  In  den  ößentllohen 
MiMhUdiUQm  angeblich  rcsultircude  AulliebDng  der  frciea  Concurrenz ,  kann 
dcrZiriritt  sowohl  den  Einheimisrhcu,  als  auch  Auswärtigen  .^dtcns  der  Gemeinde 
K^  voUl  j;tif«tattt!t  werden. 

Bellisirudend  können  und  dürfen  die  auBschliesalich  den  Intereitsen  der 
Iblmmpt-,  Qe4undh«its-  und  VerkdirKpoUzei  dienenden  Öflentlicben  Schlachtbäiiscr 
nr  ort.'tintflirt  und  geleitet  werden  von  der  Gemeinde,  als  einer  Behörde,  welch« 
udi  io  (irr  erforderlichen  Wciu»  das  ütTentliche  Wühl  bcrücküicbtigt,  mit  gehikriger 
l'li|tirti:ilirbk<rit  ihre  Ronimniuiigcn  (rilTt  und  nach  fcslon,  Hlr  Allu  gteirb  giltigen 
Oni6dls«u  handelt.  HI09  veraütti'Ut  einer  solchen  Behörde  kann  x.  H.  auch  nur  die 
MlU^  Oanimte  gewübrt  werden,  da^a  die  zu  nnrmirenden  Gehlibren  fllr  die  Schlncht- 
bubuutzung  die  Konti-n  der  VMZiiuiung  nnd  Amortisation  nicht  tlberMlireiten. 
ihfifjuBlim  Finwohnerzahl,  die  im  Üurchm>hnttte  etwa  die  Knichtung  ein*»  niTeut- 
fiffc«*  S-  Heä  bcansiirnclit,  darf  eine  solch«  von   lit.LMJO   gelten. 

■ii  der  viol  discutirten  Frage  einer  Ent^-liHdigungsptticht  gegenüber 

te  darrh   die  Krrirbtuag   der  Schlacbibäuser   eventuell  benachthetligten    privaten 

hnuMo  in  l^cuBsea  z.  B.  auf  Gruud  von  g$.  7  nnd  9  bis    11  dos  jireiisaiecben 

(tadut  vom  S.  Mürz  JH6H,   sowie  insbesondere  rom  Art.   'i  de«  /.tuialz-Goactzca 

*•  ).  MiLrz  li^Öl  laU  Ergunznng  bczllglich  der  Vieh-  und  Fleisch«- lian.  Hinfuhr  voo 

KtcUti^telem  Fleisch  und  Schl-ichtitätton   in  der   rmgegt-ud  der  filidtc/    nnd  auf 

'*'*^  ferner    der    Ileicb»gowerheordnang,    insbeaondcre   de»  §.  .'tl   derselben,  iat 

(Mdut  zn  b'imiTken,  das»  die  gesetzliche  Bofltimtnung  der  Entsebfldi^nnügpfliebt 

*■  nd    Ar    ifirfa    auf   die    |)^aklia<^bo  Auafllbning    GÜentlivber  Schlachthäuser    mit 

cWrioeitigcm  ficblaebtiinuaitwang  aehr  homm«-nd  und   Inbmcnd  wirkt.    Aladann  ist 

kfnuriQhehcQ ,    dau    die    Reaüsining    der   ideell     busleheoden     ge&ctJelicbeu     Eut* 

HftU!|ran|r-->|ii)Irbi   der  Gemeinde   den  rrivatai-hlftchlerßieii   gegenOber  insnfcrD  von 

fnfnr,  iirnktiM-her  Hndeatung  ist ,    aU  der  tbatsilcblfFhe  Kachweii«    de^  wirklich 

Mftüien   Si'liadeiw   —   wie  die   Erfahrung  gelehrt  hat   —   fant  niemab   geAlhrt 

virJca  kaou. 

IWftglidi  dvT  Hntachltdignngfpflicht  ftlr  gotOdtete  Tliiere,  und  xwar  in 
ffUMWu,  rMp.  iHiotocbland  auf  Grund  dea  Keicbsgesetze«  vom  2'^.  Juni  J^KO. 
iMtniiiMid  lue  Abwehr  und  rnt«rdrUckung  von  Vicbseuebun,  ■!,  ^.  &8  bin  G{t, 
k  d«n  JH}-  (^1 — ^-1  (llr<  Fnlle  angegeben,  in  denen  keine  Enlitvblldignug  zu 
es  bt. 
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ErwäliDciiswertli  ist  fiidliob  nocti,  ^nn^  ftiifli  tltc  ^esdzlit'li  za  z^blnidt-n 
EnUrbft(ligiiit(^ßiHUmtn(!ii  (liirc!li  die  Gtlißhren  filr  die  SchlacliLliAasbeilUtZDOg  mit 
XU  vcrzineen  uud  zu  tUgeo  sind.  Die  ^esvtzliclien  Ikstiinniangeu.  aur  Grund  wek-lii-r 
».  n.  in  Prcusscu  Vieh-  und  Suhlaclitliöie  Seiten»  der  Gemeinde  erriclitel  werden 
ktianeo,  siud:  g§.  b,  6  und  11  dea  Gesetzes  (Iber  die  l'oUzei Verwaltung  vom 
11.  Mä«  1850  fG.-S.  S.  265)  und  der  S*i-  "*>  ""«1  i-H'.  ^>■  ö  dt-r  Reiehs- 
Oewerbeordnunt;. 

Die  bei  Erricbltint:  von  Vieh-  nnd  8cbIachU«'jfeH  in  grossen  Ki^dten 
iutupteScinich  KU  beriiokäicbtigoiiden  Momente  sind  etwa  folgende:  Ziut&cbst  lUtlMeo 
die  umfiingreii-bi-n  T'tiiulichkeitt-n  möglichst  in  der  Peripberi«  der  Htfldte  derartig 
gelegen  sein,  das«  die  'J'biere  oicbt  llberroJUaig  lange  Wege  ziirdolc zulegen  bmucben 
von  den  weJt  aitsgodelinton  EidenbuUnausIsdegtellon  nach  den  Slalhuiljtgrn  und 
TOD  leUtereji  wie<ler  nach  den  Verkaufs  ballen.  Kornt^r  i^t  in  einer  enUjiref'bend 
2v«ckmiLsaigeo  Wei^  za  sorge»:  l'(lr  gute  Uebersichtltcbkeit  der  zablreiebcn 
Strauen  und  Oeb&udocomplexe  sowie  für  einen  bequemen  Verkehr  der  in  letzlereii 
sieb  bewegenden  Mnesen  von  Menseben,  Thlereu,  Fuhrwerken ,  tusbesondere  femer 
ftlr  die  Möglichkeit  eventueller  äufortiger  Absperrnng  cinKclner  Onippon  und 
Abtheilangen  der  Anlage  im  Fall  eines  SeucbenuuKbruehee. 

Orte  mit  lebhaften  Exportmirkten  bedürfen  einer  besonders  streugen, 
aaniiats-  und  veteriuAr-polir^i lieben  Controle  aber  die  aus  allen  Hichtungca  von 
Außerhalb  zuMmmenströmenden  ThicTp,  Im  Speeicllcn  sind  behufs  gegenseitiger 
IJebertrigung  vou  Sßucb(^u  nicht  blos  Anstalten  und  Vurricbtungen  fllr  Absperrung, 
mindern  auch  filr  llrinigung  und  Desinfcrtion  der  Thiere,  mwic  aller  mit  letzterwi 
in  BcrQbrung  gekommeuen  Gegenstände  edurderlicb.  —  Bebuls  leichter  ^pfihnig^ 
Desinfeotion ,  Reinigung  der  Hüllen  und  Stjüle  sind  dieselben  mit  anf  die  bolic 
Kante  gestellten  Klinken  sowie  ferner  alle  Trjltoirs  in  den  breiten  LiüigB-  und 
Querstrasnsen  der  Hallen,  in  denen  die  Thiere  stehen,  mit  hurt  gebrannten  Thon-, 
EiseniM^hlacken  (t'rvn  bricks)  auf  Saudboden  za  ptlastern  und  mit  (.'emcntmürtel  voll 
aQsmfllgen.  TJie  gerammte  Anlage  mnas  mit  C^malisation  und  dt^n  erfurilcriiclieii 
Waiiserreservoin)  versehen  sein.  Enlspreehend  den  Ausfttbrungsbcätimmungeu  de« 
dMitsehcn  Hundcitrathes  zu  den  ^^.  3  und  4  de^  Ge^etzc^  vom  2t'>.  Februar  IH7l^ 
(Iber  die  Bes^tigimg  von  AnttfckmigsutolTen  bei  Viehbeforderung  auf  Eisenbahnen 
sowie  den  KeMimmungen  IcIzI't««  GwetKes  flelbat  —  Ist  jeder  Vlehwn^'gon  vor  ricliicr 
Wiederbenutznng  iu  vorgesehriebener  Weise  zu  waRchen,  »pdlen,  desiufieiren,  nümÜi'h 
mit  Carbolsüurcl&äung  und  Knlkwas^or. 

In  den  rilumlieb  üiolirt  gelegenen  Senehenhof  mttiwn  »lle  die  Waggons 
direet  einfaliren  kOnuen,  io  welchen  Vieb  aus  senrbevenUehtigeu  Gegenden 
tranitiporlirt  wurde.  Hierdurch  i!>t  die  Milglicbkeit  gegeben,  die  vi;rdüobtigi-n  Thiere 
behufn  weiti^n-r  Ibierilrztlieher  riilersnehung  üireel  auszuladen,  um  sie  spaier  dcni 
enbiprecbend<!n  Befiinde  gemiis»  zu  schlachten  und  sei  es  giiDz  oder  theilweue 
zu  coufiscireu,  sei  es  frei  zu  geben. 

Zu  den  Viehhafsan lagen  gchGren  ausserdem:  ßfirsengebaade  für  den 
Verkehr  der  Treiber,  Händler,  Küufer,  Fleischer,  Oe«ebdAsIeuio ,  Commiasionire 
mit  ihren  Gehilfen,  der  sogenannten  Cans lerer :  —  die  Rnn-aux  dcit  Vetorinärainta, 
der  i'ulizei,  der  Viehcommissinaäre ;  —  die  Verkatifslinllfu  Air  die  einzelnen 
Thiergattungen  'Rinder,  Schafe,  K.1lbcr,  Hammel,  Bcbweinci;  —  laolirrftumc 
in  genOgender  Zahl  lOr  «rforderliebe  Abspej-rong  und  Desinfection  im  Fall  «iiios 
Seurhenauitbruebori ;  Geb-ltule  fOr  die  Verwaltung,  Post,  Telcgrapbie:  —  ftlr 
die  tVnlesimsl-  imJ  Ueciroalwagen  belmf*  Wütrcus  'durch  vereidigt«  Wflgerj  der 
Thiere,  des  Futter»  und  de«  Dllnger^.  —  Rexilgüch  des  eigenttiehen  S(rhIflchtlK>fe« 
be.inspruchen  ein  Wsonderes  laieresse:  Itie  Albaminfabrik  zur  Ocwimiuug  dM 
Scrnm  Eiweissea  und  Fibrins  durch  Abdnnsluug  des  Rlutwasscrs;  —  die  Talg- 
aehmelz-  und  Margarintabrik :  —  die  ObBervationsst.Hlle  des  l'ollzoisehlaehili;iii  > 
ftlr  Thiere  mit  Kr»nk he its erschein ungcn  bebufa  Schlachteng  dureh  den  l'i  i  . 
1  scblaehtmeister ,    um  dem  Befunde  geraSss  ihre  Cadaver  ganz  oder  theilweise:  9« 


T:  hfo,  «fi   ti  ZU  vernicht«!),     UebufB    iJirector    iiimiittrlbarpr  AiiKls<iiing 

Jrr  11    Jen  tiinzvltu'n  Schlju-litliÄiiücm  iiiid   -Knmmcm  sind  direct   in  dieeo 

ilrturr«   die    i'die    Tliiere    aur   KiscubahnschioDea    raliroudonj    Waggons   htuoiu   xu 
diripTVD.  Auch  ftind  nllc  Schlnrhtrilamo,  iitn   leicht  und  «rOndlicIi   gereinigt   w«rdon 
SD  kf-nucQ ,    mit   geriffeliea   Cementplntten  zu   pllasteru ,    sowie   alle   ütro   iuncren 
VTlnäe  vpniiiticist  CVmpoi    „glatt"  zu  putzen.    Ueichliplies,  warnim  Wimsr-r    niiiss 
10*  düH  KiifiOiviiir?  letclil  tiod   betiuem  zu^tK^meu  können.  WicLti;:keit   bi-auspriK'lit 
rehcr   micb  dif.  Dnrmwiiftcheanliigc.    Krwiihnt  stylen   ondlicb :    Die  Verkanfritinllen 
Ir  den  r.njrruä-F]riK7liliaiidcl,  d.  b.  den  Fleiscbvurknnr  in   llillfl«D  and  Vierteln; 
ÜK  LJUlm  und  dk-  Pulu-rbOden  ete. 

VrT   (i«t   dtftn    1.  Ufirz    1881    im  IteLriebo   sieb  beUndcndD ,  ;:: 

Brrlinrp  Virb-  und  Srhlaplillutf  v^rdiunt  wepen  seiner  allen  RedDrfiiiftsen  in  : 

"Der  WVisf   Itrcbniiiig   intgerideu  Quistergiltigeo    Organisatiirn,  Vt-rwaltiiD;; 

jL-  -  -_  .:üug  insbcsondftre  bier  pcrübml  zu  wrrdßn.     -  Korliu,  in  dvr  Mitte  gelegen 

i'bdieD  d«m  V'ieb-  nnd  Floisi*li-reicben,  auf  ICxport  angewieunnen  „Oaten"  iiad  dem 

■^lalir  Viub-  und   Fleisch -fti-HiBn.  den  Import  nii'ht  entbobren  Itünucnden  „Weaton", 

^   i«t  das  Ccnlnim  «inea  grosüarligen   Scblacbtvicbbandclä.     Der  durchselinitllicbo 

arllebc  AuAhfb  «ul  dt-m  Berliner  Viehianrkt  betrjlgt  z.  H.:   l'JOAAH)  Ocbsen,  Bullen, 

.j    _   im.iHjo  Kfilbtr;   —    :iao.oix)  fitbwcine;  —  r>:.u.u00  Hammel  clc, 

tdeoeo  nncb  Auswürls  wieder   ansgefllbrl    werden    gegen   -ID.OOO   Rinder:  — 

MViü   Scbweiiif;  —  46n)>00  Schafe.     Kür   die   beiden  Markte  in  der  W.iftbft 

srdni  die  'Jliiere  auf  x.iblrotcbeu  Kxfrar.Qgcn  htrbeigvrabriMi  und  zwar  ineUtsondorc 

'die  ScbwcJiie  aua  I'<ileu.   Rus.sl.ind,   rngarn,  Serbien,  Kankasnsi. 

lieg«»  ö<i*>  Treiber  mit   ibrcn    Gebilluu   besfirgru   die   Tiiierc.    Ad    einem 
Markttage    verdt-n   gegen   »vH  Milüimen   Mark    nmgnsctzt.     Rntspn^ebcnd   aoinctn 
*      '-'"-r  „alh    Exportmarkt''    wird   von    10    Veteriofirärzten    eine   sehr    strenge 
rc   Contrnlo   atnjtreobt.      IMnk    dem    vorztiglicb    geacbullen ,    cablretebcn 
ijten  «ml  Ilediun steten  bcrrRcbt  tlbiTall   ein«  bewimdeningBwertbo 
'  ■  .  Ffwaibung  be/.(iglicli  z.  U.   der  Futt<:r  Einnabme   nnd  -Ausgabe, 

<l4-r  Itflinlicbkeii,  Üeaiiififcliou  elv. 

Die  an-!  Bi-tricbsilbiTsrhÜÄsen  /ii  verzinsenden  und  zu  deckenden  Gi-sammt- 
kiMl^Q    belaureil  siob   nTUnfig   auf  '-"  SlillJoiien  Mark.   In  den    ernten   13   llelriebq- 
taoDatru    beirugen  die  Kinualimcn  z.  B.  .lua  Mietbrn  ßl't.OOi),  Dllugenerkaof  40.IHK), 
ftnML-»-!'!   (ilr  dns  Marktvith  3;!8.0OU:  öcblacblgeld  l'ld.iKJU  Mark  etc. :    —   andcr- 
L-cn  die  Auügabcn  Air  z.  B.  Besoldung,  Löhne  197.64(i;  —  Waiwer verbrauch 
~-  .    —  Untcrballtiug  und  Verwaltung  der  Eise nbabn anlagen  lOO.DUO  Mark  ct<r. 

In  Monat  Mllrz  IHt^iJ  ferner  wurdt^n  gcarblaclitet :  (>02t  Rinder,  4999  Schweine, 
L'::i"'.    K  ill..  :■    unri    &k;1'J   Hammel    und    zwar  gegen  /^übtiing   eines  Scbl  i   " 
^•1.   Ac.iii.ij,.  11  Iti.IJ]  .Mark  TiO  Pf  ;   — vprwngeo  lOiMi   Uindrr.  :U.o;jt;  ■  ,    . 

1^   KAlber,   .t'.t-IO   Hammel   und  dafQr  an  \Vflgej;eId   :-t'103  Mark   verRinnalimt. 

KnlnprccIiRnd  der  der  grvssanigen  Anlagt)  zukommenden,  aussururdentlicli 
'  !i  Bf<dt:iitung  und  Amdamenialcn  Wicbügkeit  tnngirt  ah  Direclor  tOne  PeiNtm- 
''■'''.       ;  <-!!  Auloritfit  in  dem  ViebScblachtbaUBWOseQ  sowohl  in  wtSBonBcbafllicber, 
jn  '  (i^^eliLT  UinBi<:hl  allbek.iiint  iar  —  der  Ockonomieratb  llAirsBUito. 
i.ltprntur     V.  Tli.   Kslrk.  I)«,'*  KlfX'Th.  Ucni«iiiTBr^tUQ4Iii:hM  llundh  4«rr  «iw-ii- 
n    iiii't  I  I.  l.ii-'lien  Flviwlik'itiiJu,  Siarijtiijr  ]^'J.  —  Gcrlacb,  Die  Flcisvlikoät  ■)«» 
'    timl    iiiut:kllKilixrili(iLf<n  Stanitjxiukt.    Berlin    1^7^.  —    UADabuf);. 
.'l"l  »OQ   H-rlin.  rt'~fvnnvorM'bU|ti)  de.  Betlin   IS7Ö.  —  Biir.i  ;i  "K, 
Bwr  Vi«h-  iicil  KI'iMl.-.Iiao.  Wlfo  186U    —  (loltMn,    ,Ui ' 
V'"rirafi.  (tlMimchtr  Vrrri«  für  <Tffftiil.  ffr*itii'!lti'i<^['rt    A.  Vi  ■ 
'   .in»  Mit  tb-n  Uririfli  nn  !  f  , 

Kklir.libi^x'haii  iiiiil    dtu    1  .....  ... 

iil  Inslriictlriarn.   l^f^l."    i tlitilii'tlnl;    du«  UA^UUäU  i.a  BiArliii.i  - 
\[ii.nhi>n};  rlrr   Kliir^rhcchnu     Kartonib«   t879'  —  II*niD»r,   t'oltor 
<n   ili-r  «Btiiutni'ollti-ltiffhfii   ('1^tIlIltmIl|c    ilr.i    PI«Ucfa«8.    Vortnc. 
-otl.  U-t>iinilheii*iitl.    .^.  V>-f>3iDiiibitK.    Miin'bpii    197^.  D^rtdil   iIm 
.\'t»  T  IUI«  ■  f-.r  .1  ••        _ 

'  Lrtibar  Uvj^ar. 
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ScUafsueM.  Synonym« :  En(leinl*r-b«  ßclitafsurlit,  Srhlafsuoht  d^-r  N^s**". 
&imTiolei\zii,  Siee^ting  drvpxi/,  maladie  du  ti/mmeii,  htiynüst,  malaUia  dti  sohho 
(nt'lttmnf).  Der  erste  HiDwcU  »iif  das  hflofigere  Vorkmnnion  einer  den  Kt^^ern 
an  der  WratbOste  von  Afrik.-!  (itgenen  SchUrkninklieit  rllbrt  von  Wiktebbottom 
aus  dem  Aofango  diMc*  Jabrhumlert»  btr.  f.'i.AllKE  l>ff>bacbti.''ti'i  »nelfacli  SchUf' 
.-«Ui-Iitige  unter  den  Neg«rBtflmiii«D  der  Sierra  Leone,  der  Goldktlste  and  d':r 
Kepublik  Libcrk.  Die  frantOtiiRcho  ColoniaUiteratur  cnlbilt  zahlroicbc  Berichte 
tlber  das  nuob  immer  t^chr  ritliselhafte  Leiden,  die  eicb  anf  sein  Vorkommen  an 
der  Congo-  nnd  OabunKOste  (Nicolas,  Gakinkkok,  Jmnuaoj,  nuf  dem  Litonile 
von  Baal  und  Sls  d'OB&M),  aUt  auch  anf  Sclilarsucbt  bei  den  iiai-b  den  Antillen 
jjeliracbteu   und    sonst   in  SUd-    und  Uiltelamerika    an^e^iedeUe»  Negern   besieben 

<NlCOL,u:,   COURKJ. 

Der  Gang  der  Symptome  iat  nach  den  Mittheilungon  der  llteren 
Literatur  folgeiKler:  Dem  Verfalle»  in  Schlaf  ^bt  eine  liefe  Üepregsion  wid  ein 
giinz  eifriMitbllmliche«  ficfubl  allgrmfiiipr  Sehwäehr  voraus-  Rald  unter  voll  »Und  i*er 
Apfietitlotii^kflit,  bald  iiuter  den  Kr^cbeinunf^en  des  HeissbungiTK,  vntwk'kt^lt  sich 
eine  immer  ätärkcr  werdende  Vnliibigkeit  zu  BeM-o^n;;en.  Bei  gleichbleibender 
Haulteuiperatur  tritt  ein  taumelnder  Gang  neben  anderen  Coordinational/tnuigcoi 
ein,  jedeTbeilnahmo  an  der  Aussonwelt  peht  verloren,  die  SinneawAbmcbrounKCA 
werden  trüger  pcreipirt  und  trtlben  sieb,  der  PuIn  wird  langsamer,  und  ein  fiOporOwr 
Scblaf  bemicbtigt  »ich  des  Erkrankten.  Ab  letMer  WiüvnHimpnIs  crscbe.nt  die 
Kinnalime  einer  volUtändig  platten  Luge  auf  dem  Erdboden  ;  von  da  ab  rea;;irt 
der  Kranke  auf  stirkaie  Reize  kanm  nocb  merkbar  und  nimmt  spontan  keinerlei 
ItevegunKen  vor.  Verlust  des  Drucksinnes  tmd  Kr«cliciuunKca  von  Ataxie  werden 
neuerdings  Seitens  der  Beobae.btcr  zugegeben,  während  ffltrre  Mliibedungen  jode 
ÄnOetbevie  und  jede»  Symptom  von  Seiten  der  motorineben  Rackenmarknpbftra^ 
lou^eten  uud  kaum  eine  !$cbu-aehung  der  ceutripetnlen  und  centrifugalun  Leitt 
zu^^i'Wn  wollten.  Aueb  die  zeitweise  beobaebteten  Kuiiclionsittörim^fen  der  Spbiuuteren 
Milien  niebt  Lflbmnn^n  sein ,  sondern  wnrden  andere  erklftrl.  [>etirien  wurden 
jf eleugnel ,  Oouvulsionen  and  convuUiviiM-bee  Jüttem  als  sebr  ttvltenc  Ausnahmen 
erklärt.  I'nier  zunelimender  Verlnnj,'SÄmnng  des  I*id»i>9  nnd  »ehnell  vor^i-hrcitendor 
Abmaf^eruiifc  entwi<-lii}lt  sieb  ein  Bild  des  votbiläudi).'vn  Idiotibnius  uud  eine  in's 
Knifarbene  spielende  Verblaiwnng  der  Ilaul,  hU  endlich  nach  einer  mittleren  Datter 
der  Scblafftucht  von  'J  -:*  Monaten  der  lüdtlit-be  Ausgang  eintritt.  Naeh  einer 
Angabe  von  OoRB  aus  den  Hospitälern  der  i^icrra  Loouo  und  der  (tdldkRitlo  starben 
von  I7i>,  wahrend  der  Jahre  löUJ— 60  und  JÖö'.i— "iti  beobachteten  Fflllcn  nicht 
veniger  als  17^. 

Acht  Letcbenbefunde  gelang  es  IliRSCH  aufzuHnden  nnd  zusammon- 
xusletlon.  Sie  geben,  abgesehen  von  den  die  Abmagerung  belrelTenden  Notizen, 
VerAndertmgen  in  der  Aracbnoidea  (TrQbang,  Vcrdickong}.  grossen  BlutreicJitlium 
des  Gobiruft,  beLrächtli<-be  Ksniidate  iheils  an  der  Bai>i(«  und  in  den  Hirn  Ventrikeln, 
Ibeils  in  den  Ktickeninarl<»iin)h<lllnn^'eii.  Blutergiiue  in  verschiedener  ff<Vlie  de« 
Kttokenmorlta,  vielfaobe  Ke^bymosen  in  der  (VulralnervensubKtanz  alR  sieb  meb^ten« 
wiederfindende,  reguläre  Rcfnnde,  —  Exsudaic  in  den  Plonrcn  und  im  Herzbeutel, 
I-'ettablagerung  auf  dem  Herzen,  Lunge ubyperämie,  vollkommen  ausgeprägte,  rothe 
Erwtrioliung  einzelnej-  llimtbcile  als  seltenere  nnd  mehr  accidenicll«:  Vi^ränderangen 
an.  (JORue  steht  sieh  beim  Einüben  auf  dioBo  Frage  genSthigt,  filr  eiueu  Theil  der ' 
wir  Section  gekommenen  Falle  die  meningi tischen  und  cncephaliti sehen  Dcslructiontai 
zozugeben,  ßlr  einen  anderen  sio  aber  in  Abrede  zu  stellen.  Bei  den  ersterrn 
lies»  auch  die  mikroskopische  rntersuchung  keine  andere  Erklärung  aU  die  einec 
„entzUndliehen  Vorgänge?«'*  zu.  Hliutcil  inarhL  mit  Recht  auf  die  Ei^t'nthQmlicbkeit 
des  recht  oft  wii-derkehrcndcn  Befundes  von  Feltablagcning  auf  dem  llenen 
anftnerksam.  — 

Frauen  scheinen  der  Krankheit  weniger  unterworfen  zu  sein  als  MüDuer; 
am  meisten   ditponirt    erseheinen  junge  Leute   von   13 — 20  Jahren.   Crcolen  sind 
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ebetiao  wie  aiit' ilea  Antillen  selbst  geboreDft  Neger  nicht  volIslAndff?  an^gesclilosseii ; 
jeducb  stellco  ilie  direi.>t  impurtirteu  und  die  im  UeiiuHllHiide  bulisücocD  Ängelitirigeii 
der  üben  bczvirbmrtvn  Stflmine  jeilenlalls  (1:l'>  tlniiptrunrini^ent.  —  Wahrend  man 
frtiber  \pmz  allgemeine  Stfiruii^eii  des  GetuUtbitlfljeQa  und  der  EmfibruKK  oowie 
die  rütnatisclien  VerliÄllnisM  der  bclreffcnden  handstriche  filr  die  Entstehiinff 
verantwortlich  macbte,  hat  unter  den  neueren  Autoren  besonders  <'0&SE  »ich  nm 
die  Fnnnulinjng  spccicllcrer  ü^'pnthescn  beraubt,  nironiache  AlkohnlintoxicAtion 
mit  Palmwein  und  Gouron ,  verbrecherisAzhe  Verf;iftungen  mit  eigen! Iillmliclieii 
Oil\L'n  sowie  «ine  sptcifische  Art  der  atimentUron  Maisvorgiftang 
Kliienen  ihm  in  seiner  ersten  Arbeit  erwflbnun!;>iwerth  und  silmmtlich  besser  zur 
ErklAranf;  i;€iägncty  nie  die  ZurtlckftÜtrung  der  Sutnnolenz  auf  larvirte  Malnrifl.- 
mfection.  Spater  jeditch  liat  dieser  Autur  »eibst  mit  seinen  AnMhaaangen  vielfacli 
gpwefhHpIt,  m  t.  B.  die  w-^rophulftae  Dinthe««  der  Neger  anfrcsehuldigt ,  aneh 
von  Annliiitien  mit  einfai-lier  .Veuinititi»  und  Aftniu<fo-emc^haUfi>i  jfesprwlien.  — 
Die  Hvptitlit'He,  das«  di«  ^ifahnlie  du  sfimuifi'  auf  itin  Maittgift  zurllcltziifilliren 
li'i^  welcliL-9  atKh  bei  ilübnern  eine  Stinlicb  vcrlnufende  Aflfection ,  die  ^iHUbner- 
rbidcra"  herrnmtfe,  halte  zu  einer  Aniilogtüirung  beider  AfTectionen  bei  mancbiTn 
rraDz&iifiohcn  Schrit^Htellem  geführt.  Auch  wi»r  die  Sehlafsucbt  vielfaeb  rälm-hlich 
mit  dem  „Nelavan"  der  Neger  idonlitieirt  wonlen.  Antässheh  dieser  Irrtliiloicr 
und  besonder»  ankii(I|ireud  an  eine  ci>n  lJf:ci.AT  bejidirieljenu  Nfliivanupidetnie  irahin 
kiiralirb  Xlcoi.AiS  in  der  franzüsi^ielieu  Alcadeniie  Anla'!9,  den  Nt'lavan  als  tine 
vermöge  der  heftigen  diMeiniuirteii  f*chmeritei),  der  Hyperifethwicn,  der  acbrockhaHten 
Jlueinatioiii-n  nnd  de«  Fehlens  der  Somnoicna  —  ganz  abweichende  AlTection  za 
lildem  und  (.'ohrk  dafilr  vornnt wörtlich  zu  mftcbcn,  dass  er  faat  durehgehenda 
it'Uvan  geM^fiildcn  hnbe.  Nur  vuu  dioseiu.  nis  einer  tticbtlich  para.'^ilären  Krankheit, 

Igelte  auch  die  Arbnlicbkeit  mit  der  Cliolcnc.  des  pout^ji,  wAbrend  die  «igentlicho 
„Hypnose'*  mit  beiden  nicht  dae  geringale  gemein  bähe. 
DI«  Altere  Llteratnr  g.  b«!  Hirseb,  Hiat-gragr.  Patk.  Bd.  U,  paar.  IJ68— 61^2. 
—  Fcntcr:  ÖOFP.  Tlie  •Itrjüny  tiehnrtt  vf  Wt»ttr\t  Afrika.  Bril.  mad.  Joum.  1675.  Jan.  — 
A.  Oarre,  t'/mtrHrution  ii  f/tuile  de  la  mulndie  du  «ommeS  ^Ay/tnaM).  Gax.  int-d.  iln  Varia. 
IfTTti.  Nr,  46.  —  Dwrsplbo,  ÄwA^rr'k«  war  in  maiadie  du  lommril.  fontrihutian  <i  V'turtt 
dt  ii  trntfttie  </nni  la  rae^  tioirr.  Arclilv  de  med.  unv.  1877-  Arril.  Uai.  —  DeraeDiG, 
'.'«n/ri^tir«  nUi>  tiviliv  'Utia  tuaUatia  del  hhno  cd  t/tno*!.  PrcRT,  inod,  di  HEo  Jüaeiro  1877. 
3>r,  7— &  —  I>le  li>tiU«rw4linUiu  UUctiMioncn  sieb«  in  Vwapx  r«nil,  Bd.  XC.  Nr.  17.  II?,  19. 
WcrnJch. 
I  Schlammbäder,  a.  „ Moorbäder'*,  IX,  pag.  307. 

'  Sohlangeubad    im  Taunus,    IVovinE  HeMen-Naasau ,    I  fttnnde  von   der 

Eiavnbahnstation  Elt^illc,  Sl'3  Meter  hoch  gelegen,  En  einem  nach  Sttden  udeoeu 
8eltenthalc  des  Rheina,  von  diehtbewnldfti^n  Höhenzügen  umgehen,  bat  indifferente 
Akra  tut  bi^nnea  von  2H  bis  ^i-^"  C.  Temperatur,  deren  beruhit:cnde  und  re&tau- 
rirende  Wirkung  dnrth  das  gllnMlige  L'lima  untcrstilt7t  wird.  Da«  Wasser  cnthillt 
In  Kiixi  Theilen  nur  O-H'i  feste  Üeslnndtltcilo.  I>ie  Einrichtungen  der  drei  Bade- 
hAiiser  Bind  vortrefllieb ,  ebeoao  auch  die  Molkenanittalt  recht  gut.  Uaa  Haupt- 
eontingeut  xu  den  Uadegftsten  otelk'U  Kervenleidcndc  aller  Art,  schonnngsbedQrftig« 
Arthritiker  und   Riiritmatiker,   sexunlkranke  Krauen,  anch  lUatleiih^n.  K. 

Schlangengift.  Unter  der  Abtheilnng  der  Ophidü  oder  SrhUngen  zeichnet 
nch  «ne  grCtwcra  Anzahl  dadurch  au8,  daaa  sie  um  Oberkiefer  eine  GifVdr(l<u! 
beattzen,  welche  mittelst  eines  AnsrUbrnngsgangea  in  einen  Qiftzahn  mündet,  an 
denen  oberem  Ende  eise  Epaltfürmige  OetTnung  sieh  findet.  Scblangcnguttungen 
dieaiv  Art  pflegt  man  aU  fl  iftuch  i  a  ngen,  Sn  rjie  ntes  cenennti  g.  Thana- 
tophtdif,  den  ührisen,  nirht  uiit  einem  tüllappjirnte  versehenen,  die  man  ins- 
gemein als  nnBchÄdliche,  St't/i'-iifrji  innocui,  bexeiehnett  obaehon  auch  letztere 
dnrcb  ihren  Oiaa  unangenehme  Vi;rletzungpji  lierbeinihren  können ,  gegenltber- 
2itHtelle>n.  Tn  der  Tbat  ist  der  OiftippRrat  es  einzig  und  aüetu,  welebcr  einen 
cli;inikteristiävben  LTnterschiod    der    giftigen    und    gifltosen   Schlangen    begründet. 


Die  GiftEälmn  ttder,  wi*  mao  «le  oucl  frcnanm  liat.  Giftbak*n,  wpil  Grüsj)«,' 
fiestalt  und  Function  v«n  dentu  der  gewülmlicluju  'i^hnc  abwiiidieu,  Bind  in  der 
R«K6l  «(was  Mclii^I-  oder  »cliwtrtfnrmJK  geht*gen ,  entweder  bolil  oder  mit  pjuer 
Faruhe  %'erH«hen.  IHe  Ginzllino  mit  \ollst:iQdigor  KßlirR,  Sitleno^lypha ,  KitM-n  je 
einer  in  dem  kleinen,  bcweffiicben  Oberkirferratime,  anfanjr«  frei,  bei  volUtündiger 
Ktitwickluui;  aber  mit  denD^eltfCii  Test  verwactisvml ;  iiiimiltfUmr  hinter  iliucii 
ffilgen .  kreiizwcisft  kleinor  werdend,  jflng;crc  Oill/Jlhne,  2 — tj  an  der  Zahl,  die 
(togCDauDlcn  iteserveliaken,  welche  zum  Ersatz  der  ersten  Giftzibnc  nach  Ab- 
nuttung  dcrselboi  beaHmmt  »ind.  Ist  die  Schlange  iu  Ruh«  oder  beim  Fresseu, 
HO  sind  die  1 — 1  Linien  langen  Gif^jEüline  mit  der  Spitze  nach  hinten  gerichtet, 
in  einer  Sebeide  oder  einem  »ngLnannteii  ^acke  verbfir^en,  der  diircli  Krweitfninjr 
des  AustÜhrungsgangpB  nn  der  Wurzel  iIuh  ZsthnuH  mid  durch  eine  DupÜcatiir  des 
Zahnfleisohe-s  oder  der  Lippenaebleimliaiil  gebildet  vird.  Beim  OetTnen  des  Hacbcna 
riditen  sich  die  Z&bue  durch  daa  Verschiebeu  de«  Quadrattwine«  durdi  «inen 
Mn»kel .  der  von  der  Basi^  des  SehAdels  entspring  und  »ich  an  dem  hinifrcu 
Tbeile  des  .-Ire»*  jiteii/yoh/fun  befestint,  derart  auf,  da&s  die  ol>ere  (Jeffuiinp  det 
GiflKaliiifi)  auf  die  Milndinig  dM  DrUüeuau^fUhrun^g'an^'-es  iiatut.  Die  (ülldrUxen, 
unnrhiig  auch  wohl  Parütiden  ^uaunt,  liegen  zwischen  Oberkiefer  und  (^uadrat- 
l>ein  unter  und  hinter  dorn  Auge  und  Hnilen  sieh  neben  gewÖbnUcbun  Speichel' 
drUaeu,  die  bt^i  den  un^iftigen  Schlangen  in  weit  höherem  Grude  entwickelt  liod. 
nie  Au^dehnunf;  der  Girtdrlif^ea  ist  eine  sehr  verschiedene,  ebenso  ihre  Form, 
die  b«Ui  platt  xusammcngwlrüi-kt  (Trüjo»ocej>/iahiit  rrofaih'nu») ,  bald  cylludriscli 
(.Vn/o  //ff/«),  bald  knopfarlig  (i'ijwra  ecMVl  irsclteint.  Nach  A,  B.  M£YElt  eixiil 
die  GiftdrOseii  tiberall  durch  llindegewebczugo  in  robrenförn^iße  Abachaitt«  von 
crOswri'm  oder  geringerem  Taliber  gethnilt,  deren  I.tituen  Oureh  Voniprllngu  der 
Wandungen,  im  Innern  wieder  durf'h  einige  Fächer  senkrecht  zur  Axe  der  K'^hre 
.ibgcgrt-nEt  iht:  bei  einigen  Dnisen  h\  au&ior  dii^er  Abtlieilunj;  in  Kfthrrn  ni>rb 
einv  in  griijisc-re  Lappen  vorhanden.  Das  I  »rfisenparcncbyn]  (bei  /'e/*»»^ /y^»-M.v)  bwteht 
aus  glflshcllen,  nebeneinander  liegenden,  hier  und  da  gegeneinander  abgeplatteten, 
Kclligen  Elementen,  in  acinösen,  von  nindcgewcbc  unigetienen  und  von  Captllaren 
reichlich  umspflUen  Complexen  »ugeordnet  und  von  kleineu ,  sebwach  ci^ntourirten 
K'">niem.  welche  Molekularbewopiing  zeigen  und  die  »ich  nach  im  auageprcästen 
Si-erete  in  grosser  Zahl  finden,  ernillt.  Was  die  Ausdehnung  der  Drtlseu  anlangt,  m 
reicht  die  exquisit  röbvenfl^rmtg  j^eb:iute  Giftdrüse  ^on  Ca uatt:i  rh m». btntu* 
Über  den  Kacken  bis  auf  den  nilcken  und  kommt  au  Länge  etwa  dem  «echütca 
Titeile  des  Tbieres  gleich;  bei  CaUophis  {Elapti]  i«/*«ft'/m/ü  und /'/t'jV^orw.«  liegen 
die  beiden  Ui-Um'u  innerhalb  der  Visceralhühle  als  langgestreckte,  lief  gclbgci^bie 
Körper  dielit  nebeneinander,  und  zwar  nicht  wie  bei  ('tiu.sua  direei  unter  der  Ilaut 
Über  der  Uippenniu^kulntur ,  sondern  uulerhnlb  der  Kijipen,  in  der  BauelibCtlile, 
vor  dem  Herzen  and  erreichen  die  Länge  von  >/| — */i  ^(^  ganzen  Tlucrcs.  Die 
llrthen  sind  von  rgnvrget^reiflen  Muskeln  umgeben,  ebenso  die  Aoa^brungügäng«. 
Neben  den  GiflrAhnen  tinden  sich  bei  den  Meer-  und  Scescblangen ,  Hydrophil, 
auch  andere  «olide  ZiÜuic  im  dberkiefer. 

Das  V(Th)lllni»5  der  Zahl  der  giftigen  Sehlangennilen  tm  den  ongilligen 
Iftast  sioli  nicht  genau  l'esistetleu ,  weil  bezüglich  mancher  tropisdier  Schlangen 
die  Giftigkeit  nur  vermutlict  und  in  Wirklichkeit  nicht  erwiuseji  ist.  Nur  der 
Nachweis  dca  Qiftapparalefl,  der  Giftzillme  und  der  GifldrtlMn  sichert  die  ZugehArig- 
kvit  XU  der  Abtheilung  der  Vunenoiia.  Resunder»  Kweifelhafl  Ist  die  Stellung  der 
sogonaunten  Suspecta  oder  Trugnatleru,  welche  Furclionzähnc  am  hinteren 
Tbeilc  dos  Oberkiefers  hinter  einer  Bcihc  gewöhnlicher  Zahne  beeitaon.  Nach 
>.  ]^,  Metrk  scheint  zu  solchen  gefurchten  Z.1bnen  mitunter  eine  grösser«  DrDs« 
mit  IH-Honderem  Auaftlbrungsgange  im  Zusammenhange  zu  stehen,  doch  ist  diese 
bei  IHfi-tn.t  nnmifttia  und  der  JMvimi^cIien  HomalvpsU  vKmiHs  eine  Speicheldrtlse 
und  keine  GiltdrU^e.  reberliaiipt  Imt  MKViUi  bei  keiner  Hchlangi-  mit  FurehenxahiivJ] 
GlI^drQscn   gefunden,    so   da«   er  geneigt  iit,    alle   derartigen  Sehlattgen  xii  den 
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itiiglfttgeD  a  KtoUeu.  ScuLeaKL  hat  in  »eitit^ni  ejjooliemaeliendeQ  Werke:  n^ur  fa 
fthtisi'tncruie  den  terpcni-»^  (1*137)  unter  2(iii  Arien  nur  57  giftigo  aufgcflliirt,  Dnd 
wrnn  wir  f-ttErmwIrUg  '.'4(> — loiH)  Sclilangcnartpn  kciinon,  so  erreicht  die  Z«lit  der 
virkliobrn  Thniintoptiiilii  wohl  noch  niobt  100  authentiactie  S|ic<ne-.  Dies  Verhiltlllias 
isl  allcrdin^H  in  ver«cli)cdeueu  Lündent  ein  aiidt-re?.  Mit  der  Zabl  der  ScLUnt^QU- 
aoicn  iii  den  Tm|K-ti  nimmt  aucb  die  der  Gifl'^chlan^en  za.  Auf  dea  SnodaiDäeln 
S<t  Üt'  Hftifle  all«r  ScIiUnjceuartcn  giftig,  in  Austixlico  und  saf  M:irtini4)Uo  ist  das 
TerbilUniu  noch  ang(iiii:ti(,'er. 

Die   (TiftijEcn  Sriilangen   gehilren   theiU  »u  der  Äbtheilung  der  Soleno- 

^Ijiihn,  diTcn  OtH'rkicTcr  ausscbliesitltcti  bobk  (iillzäitm<  tM^t.  Ümh  7.ü  denjenigen 

Jer  I'riit cTogl^vpha,  deren  Oberkiefer  vorn  mit  mebren>n  vornKcturcliien  fürt- 

.sUfauen  und  biulen  mit  solidon  Uakenziihucti  tiewafTiiel  ist,  die  auKserdoui  nucli  an 

4aa  (inamen  und  FlQgL'lbi^inru  Ateb  Hndon. 

Tnter   dun   Sot[>u'j^ly|dien   treten    ans   zonAcbst   die  Crotal Iden    odvr 

^rtilionna  I  t*rn,    die    sieb    dtircb    eine   zwiscben  den   Angcn  «nd  NaacnbV'bem 

tiafindJichr,    mit    kleinen   8cbuppen  eingvfBjate  Grube   von  don  Viper ideo  wlcr 

Ottern  untrrscheiden,  entgegen.  Kin Theil  d«r  Crotaliden  ist  durch  die  AnTresenbcit 

'itcT  Anzahl    plattRvdrUckter,    miteinander  artlculirender  üomriDtre  sm  Kude  dcd 

wanze.-i  ansgezeicbnet .  deren   Bewegung  l>ßini  lieben   dea  Srliwanze-i  ein  eigen- 

ic^eif   kl:4|)per»de!j  Cer&u^eli   venirs^iclit,  dati  den  Thicrcn  den  Namen  Kbpper- 

ip>u     vcrueliaHt    bat.     I>i<;     Gattung'    der    rcblen     K 1  appcrsi-lil.a  ng<\ 

Crulaluft  (CaudisouA  s.  t'rocrotntna)   f^ebnrt  au«!tcljlicfulitib   der   neuen  Welt  an 

Ihre  beiden  Hanptartcn,  Crfltahis  fi>itit<tu.i  Daud  und  Cfotaiwi  Aoj-riVtM  Jhud^ 

e    bvide    eine  LiDfre   tou  2  Mcteiii  erreichen,   werden    durvb  die  Landenge 

Panama  scharf  vnn  einander  fresobiedcn.  Die  eiste  lebt  ausschliesslich  in   Nord- 

orika,   wo  nie  nfTdlich   bis  zum    \'k  Ornde  vorzukommen  «cbwiiil   und  von  l'nler- 

dan-h    diu  Binnenländer    der   Union    bis   Cnrulin».    Florida,    Calirnmien, 

PXMN»  veHireÜel  ist;  die  zwi;ile,  die  Bogenannte  Cwcavela  der  Brasilianer,  ist  auf 

rrika  (Onyana,    Surinam,  Rrni^ilien,  P<sni ,  Paraguay,    Chile)   und  auf  diu 

ibnrtnn   Innvln    (Antilluni    bc>H:br.1nkt.    Ihnen  reibt  sieh  oiue  kleinere,    1   bis 

otnr  lange,  nttniamcrikani'ii'be  Arl,   Crotatnn  mi/i'anun  (Crotalophnrun  Sohl.), 

Itib»  uamentlioh  In  Florida  vnrkomrat  und  dort  den  ft'ameu  Maaaagua  fahrt,  an, 

fialtuog  Luehestfi,  bei  vreleber  ßich  am  Sebwanscndf^  statt  dar  Klappen  nur 

BMb  honilK«  St^hup(ien reiben  linden,  bildet  gcwiiMennassen  den  Uebergang  zu  den 

^'-     '■        "fß  ubiifi  Jeden  Hchwanzanhang.  Sie  wini  darf^h  Lachesi)>  rhombeata 

I  "■(/  H'rofnlut'  mutun  L..    Tn'^onocephahi?  crotalinu^  s.  Lochet-is),  dem 

äarukukn  oder  dem  Baschmeiator  der  bolUndischen  Culonislen  in  Surinam, 

MtM-li  la  tfranJe  vijt^re  ilt^  buit  genannt,  einer  in  den  Wftldern  dur  hrMilianiscIii-n 

Kd^teagvgeud   vorkommenden,   sehr  gofilrcbteteu  Schlange   von    IVt — ^*U   Muter 

IjJUtgr   und  mit  '2 — 8  Cm.  liiigcn  Ginxilhnen  repiiUcntirt.    Wie  die  meisten   übrigen 

OrabenkOpfc,    welub«   Orrei.  iu  der   Gallnng     Tri  u'»  nucephat  ua    (m  geoKUnl 

ihre*   drcieckigr»   Knpfcsj   vereinigte,    gebftrt   sie    der    bwascu  Zone    von 

ika   an.     Ein  Mdir    lieavhriluktes  Gebiet  besitzt  tlio  ubunfalls   ge^^en  3  Meter 

las^    l^ozemw^htangf     Tri'tjonvce  i'hnlu»     m.    Bothrojt»    lanoeofotti  h, 

f-'vr  du  lancff,  die  auf  den  Inseln  Mnrtinitjue  und  St.  [.nein  der  Bchrcrkon  der 

ArWiier  auf  den  Zuckcrplanta^en  Ist.  In  Ura^iticn  ht  Uutinopn  a.  Trifjono- 

KtfiÄttl  H9    atrox,    die  La  bar  lacb  l  ange ,    Labarln    lAnt   Soruraima^ 

■eben  li atkropu  Jaramca,  der  Jnraraca,   diu    gew^huliebsle  Giftschlange. 

Avli   dl«  Ba<h>t«at«>n   der   oordnmurikaniBobun  Tnion    bcaUzon  Sehlangen    aun  der 

AUbrilnng    dor    Trigonoecphalen.     So    kommt    in    Lnuimana    und    Nordcaralina 

Tr.    p     AnrintroJoH   pift:  i'iror  u."  ,    wgonanut«    .ViJC««*f"n    </' «.'««,     die 

eiazlf-  -tcblango    nun    diesem    GcAclilecbte     vor.     Kmzelne    Trlgnnocephalen 

Bwlen     -1  -  -  j  in  der  olteu  Well,  z.  U.  Jlijpua/e  tiepa  in  t'oylon,  Tn'iuvrr- 

»UfU»   tiridi»   (Cophiaa    cirtiita),    die   Gra^schlangc  oder    die  l'apavdi- 

ge    tu    Gatlndieri    und    die   «ehr    gefUrcldcte    Erdichlange    von   Java, 


CaUoaelauma  rhndostoma,  die  durch  einen  KnrnHtaeliel  in  der  SchwAnx- 
spiize  aus};«z«icliuet<;  Gnttuai;;  Ilalys  u.  *.  m. 

Die  AhtluMliin?  dpr  Vipprina,  durcli  bn^iten,  starlt  ahgcactrten,  bcir.liupiilftn 
Kopf  ohne  Gruben  und  eiae  vertiaJe  l'upillc  charakterisirt ,  liefert  die  einzigen 
enropaiwhcn  Giftschlangron ,  unter  denen  die  Krenzotier ,  Pdün  berus  Mermn 
(Vipcra  toi-va  Lenz y  V.  berus  JJand),  dea  ^astva  Verbroitongsbezirk  blitzt, 
indem  sie  im  ^miTcn  mittleren  Europa,  aueb  in  Schwedea,  Rnasland  nnd  KnglnDd, 
sädlicli  diircb  die  Alpen  begrenzt ,  wo  sie  (in  der  Scliweiz)  bi;«  zu  einer  SeeliObe 
Ton  20(H)  Meter  HngclrolTen  wird,  und  in  Asien  bis  zum  Baikalsee  sieb  fimlct. 
Dies«  cinzi^ß  Oirt^fchlange  Deutscblands  hat  am  Kopfe  drei  von  kleinen  Schuppen 
nmgeliene  Hcliilder,  einen  grossen,  V-fKinntgen,  scbwarzen  Fleck  auf  dem  llintiT- 
köpfe  und  eine  doppelte  Heihe  echwarzer  Flecke,  die  in  der  Mitte  bisweilen 
ttirkzaekfönnig  ineinander  Übergehen,  auf  dem  Rtleken;  die  Nai^enlödier  «tidieii 
seitlich.  Die  Mitnocben  sind  von  grauer,  die  Weiltchen  von  bräimliPhpr  Karbe ; 
doch  weeliselt  daa  Oolorit  aehr,  was  zirr  Aufstellung  veraeJiiedcner  V.-irielfilfn  at^ 
besondere  Speeics,  z.  B.  Vtpera  chersen  L.,  die  sogenannte  Kupfor-cbiangc, 
ein  noch  nicbt  ausgowacbsenes,  röthticfabraunea  Weibchen,  und  Vtpera  preaterL., 
die  UöIlenDnItor,  eine  Hbwdralieb  gelärbte,  verrnntblich  patbologiaehe  Varietftt, 
geflibrt  biil. 

Die  Kreit7/itter  wird  liöchsteii<t  T.'i — 80  Cm.  lang  and  steJit  in  ibitir 
Grflfisc  der  1  Meter  langen,  sdileimjpäischen  Viper,  Vtpera  IhfUi  n.  V.  aapia 
ilerrem ,  nach ,  welche  an  der  etwas  aufjteworfeneu  Schuanzc  und  an  den  vier 
Reiben  6cbwar7er  gruHser  Flecken  auf  dem  KUcken,  durch  welche  kein  Zickzack- 
band  gebildet  wird,  cbarükteriAirt  wird.  Sie  findet  sich  von  der  otldlichcn  SehwriK 
an  durch  ganz  Kuropa,  am  hiluligEten  in  Italien.  Spanien  und  Franto'eich.  Die 
Part«  ht  braun,  Kcigt  über  ebL-nfallR  vorsrihiedonr  Nnancen,  die  anofa  hier  zur 
Aufstellung  verRcbiedeiier  Speciea  geführt  haben,  wohin  z.  B.  die  oben  am  Aeliiu 
lebende  Viptrn  iluf/n  Scfituz  gehört.  Eine  dritte,  Enropa  angehöiige  Otter  i«t 
diu  in  Steienuark,  Ungarn,  Dalmatien  und  Griechenland  vorkommende  Saad\-iper, 
l't'pera  ammodi/fffi  Daud  (I'.  Illi,nca  I^ur.)^  von  der  Grösse  der  Kreuzotter 
und  dieser  in  ihrer  Zeichnung  ähnlich,  aber  leicht  an  der  weichen,  horii»rli)^en 
VerhingiTung  ilber  der  Schnausenspitze  kenntlich.  Sie  seheint  auch  in  Kordafrika 
vorankonimen ,  wo  eine  KoiLo  anderer  Viperiuen  lebt,  unter  denen  CcraattK 
AiijifpfmettH  ».  corntituH  Watfl. ,  von  der  Mliigc  der  Sandviper,  durch  eine 
«pitze,  hahnenspomilbnliche  Ileivi^rragung  lilier  jedem  Aageulide  ausirezoichuei.  in 
Efrypton  nnd  Arabien  b'bt.  Aehnlicb  ist  dio  am  r-a.p  vorkumincnde  !ielmh(i-;ch- 
viper,  Vcrastcs  lophophri/g,  die  über  jedem  Auge  ein  Btlwhel  kleiner 
Ilornflideii  Irflgt.  UcbcrbBnpt  ist  die  Abtheilung  der  Viporinen  in  Afrika  durch 
eine  Reihe  von  Repräsentanten  vertreten,  die  zum  Theil  die  europäischen  Vi[»cm 
Hehr  erheblich  an  GrOsäe  nnd  L'mfang  übertreffen.  80  beschrieb  Schlboei.  al^ 
l'ipertt  rfiinocvro»,  V.  nasicarp  /»  und  V.  chlorotrhis  liieher- 
gehßrige  Sehlangen  von  Armsdicke  und  1*7  Meter  I.ilngc.  Auob  (Xiündien  bc-sitzt 
ginige  Viperinen,  die  meistens  den  Gattungen  Cbersopfais,  Daboia  und£cbis 
aingehtiren,  i.  B.  Dahoia  Husaelii  und  Kchin  carinata,  Sei/tale 
hizonatus,   Vipern  ecAi's  u.  a. 

Die  Abtheilung  der  l'roteroglyphcn  zerfällt  in  die  Familie  der  Hydro- 
phidon  und  Klapidcn.  Die  ersteren,  welche  von  ihrem  Aufcnihaltiiörtc  anch 
die  Namen  llydnna  und  Meer-  oder  Scescblangen  lehren,  linden  sieh  besonders  im 
Indischen  und  Stillen  Oceana,  von  wo  sie  »ber  aneh  in  die  Strondseeo  nnd  in  die 
FluKi^mllndnngen  eindringen.  An  dem  mit  Schildern  versehenen  Kopfe  finden  sich 
mit  ^iner  Kluppe  ver)M:hl)essbare,  bm-hliegciule  N'nseiiltVchcr  und  der  mit  kleinen 
ä<'hti{ipen  bedeckte  KOrpcr  endet  in  einem  etark  ^tiiaaiuinengodrllckton ,  vortiralcn 
lindcr-ichwanKc.  Ilieher  gehören  die  (Jatlnngen  PeLimys  (dabin  P.  hicolor 
Isc/in.f  die  oben  schwarze,  unten  gelbe,  etwa  1  Meter  lange,  gemeinste  See- 
Bpblange    von    CHabeiti    bis    Indien),    tlydrophis,    Hydrns,    LiopAla,    Acpysnnii, 
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rUljTiriifi   (ilaJiiD  P.  r^hrtnits  v,  fatctatuH,   die   periuK^Ito   Ruder*chlangc   vön 
Jin],    Kju  kennt  metir  aU  :>0  Anco  aus  dicstfr  AbUteilan^. 

Die  KUpiden  ixler  ronuccToinen  b«ben  ebenfalU  einen  mit  ScbUdeni 
iwdeckten  Kopr,  ab«r  einen  runden  iicliwanz  nnd  runde  PiipUlcn-  Sie  tehen 
itlich  in  den  Tropen,  nnd  iwar  sniwohl  in  der  alten ,  als  in  der  oeuen  Welt 
^vtiOrea  z,  B.  za  den  aebSostea  Scblan^eu ,  dio  wir  besitzoii.  Dii'  GiiUiutg 
Itcnscblan^e  oder  f^chndviper  xciAlin«t  <ti(;h  dnrcli  Ü  hinter  den 
tvtv  Schilder  und  dnrcli  den  scbildfönnig  durch  ZurQcktcg^n  der  lanicen 
Rippen  nach  vorn  nnsdehnbaren  Hals  ans.  Qifhcr  gobrirt  dio  eigentliche  Brillen- 
«■lii  ''T  llutwhlan^.  .Va/n  tnpudiane  Mvrrem  {Coluber  Naja  L>),    Coi/ra 

•W  .    Sfrpen/  Cftaperon,  mit  einer  schvanteo,    brillcnfönnigcn  Zeichnung 

auf  der  NuckeMcbetbe,  «ine  der  gvHibrlichKten  Giftschlan^a  Ostindiens,  und 
die  dare-h  rautenfilrmie  sechseckige  Schnppon  charakterisirte,  der  BriUcnzeiebnung 
catli«hraiide  iVa/e  Haje,  Uaihcke  yetcher  der  Arabor  und  die  echte  Aspis 
3er  Aben,  die  Viper  der  Kleopatra  in  E^'pten ;  ferner  Naja  rfiomheata 
tliau-Mus  rhimilitotimi,  deren  Giftdrüse«  bis  xu  den  llippen  reichen,  an  der  CJoId- 
kivte  and  -V«;'a  iiurphyricn  in  Ncuholland.  Venohiedenc  Anjfehörige  der  Gattung 
Elapa,  l*runknatter,  werden  unter  der  Collectivbexeiobnunii;  Korallcnscblatige, 
(AfÄra  eoral,  welche  auch  auf  den  in  den  braitiUauisebea  Wäldern  hJlufigen  E(aj/» 
learaUinuM  eingeaebrftukt  wird,  zusammen ß:ela»st.  Di«  Gitligkeit  dieser  meiitt  mtC 
rtnMtäeam  Ringeln  hübsch  firezeirbneten  Sehinngen,  Ketcbc  in  Ostindien  und 
KadaoMTika  rorkiimmcn,  iu(  Qbrigpn^!  fitr  manche  Arten  rveifelhafl. ' )  Sehr  giftig  sind 
dagegen  die  ADi;;i-LOn^n  der  Gattungen  Bungarns,  Felaeuscblange,  ausaerst 
cnne  GiftaclUan^eu,  wdcho  2</, — 2'/,  Meter  lang  werden  und  in  Ostindien,  wo 
aiBsrhlietudicb  rnriiummcn,  den  Namen  Bongare  ftlhren.  Xocli  grüHaer  aht 
l^tLasaru*  annulari»  s.  fasciatus,  Sankeischlan^e,  JiuHijanis  ntendfu» 
und  ßuiiyttruß  aemifasciatua  a.  candviu»^  welche  iliror  l.äiigt!  wogen 
Biidobva  oder  ßastardrieseuschlangen  genannt  sind,  !tind  einige  Spccies  von 
OpUoplugttSi  von  denen  etne  auf  Sumatra,  vorkommende  eine  Lunge  ran  3'/,  Meier 
«midlt.  Opkiophagus  einpx  wird  als  -i — 5  Meter  lang  beeeicJinet.  Zwischen 
ÜMguuir  and  Öap»  stellt  sieh  die  Gattung  Callophis,  deren  grosse  OifldrUseti, 
lue  Obrigeni  ktineawcgii  bei  alkn  Speeioa,  z.  B.  nicht  bei  (L  macutü'tpa  sich 
fiadsBf  hcreltti  erwähnt  wurden.  Der  Gattung  Naja  nnhestebeiid  ist  Dendroasp'iH 
Jamttonii^  eine  auf  Bgumou  Ifbendo  Gifbchlange  der  GoldkiUte.  Andere  Gattungen 
\^\mtx  Abtheilunf^en  «i»d  Hupluoephalus,  wozu  H.  curius,  dio  TigenichiaDge 
v«o  AMtralien,  gebort,  Furina,  ßrachysoma ,  Pseudfchin,  daiu  die  iwhwarae 
fSlAbuife,  Hack  anake  von  AuHtralien,   Hemibungarus  u.   a.   m. 

Die  Bedetttong  der  niftaehlangen  ftlr  die  Tosikologio  Ut  hanplullchlicli 
darcb  die  nflUligen  Verlotxungeu  gegeben,  welche  dieselben  in  der  Regel  nur 
dana  veranlassen,  wenn  ni«  durch  einen  Tritt  oder  in  irgend  einer  anderen  Weise 
Cereixt  wnrdea.  Selbst  die  grossen  Gillscblangen  der  Tropen  fallen  den  Menschen 
an  und  verwnnden  ihn  mciHt  nur  dann,  wenn  er  ihre  Ruhe  durch  zufHlliges 
loftrrten  und  den  Venucti,  sieh  ihrer  zu  bemttcbtigett,  stSrt.  Nur  die  grOasten 
Arten  soeben  sich  naeb  ausgeftlhrtem  Bisse  nicht  durch  dio  Flacht  weiterer  Ver- 
fol|;tuig  XU  entziehen.  Man  darf  die  Bedeutung  der  Gil't/tchlangen  ftlr  die  Uygiene 
iiid^  weh  der  •uswirxi  kleinen  Zahl  von  Vergiftungen  beurthcilcn ,  welche  in 
■itt*lMii«(iAiMfaon  LAnik-m  durcb  den  BisH  d<.T  Kreuzotter  hervorgerufen  werden 
od  TOleb«  wlbst  bei  Kindern,  dio  sie  in  der  Regel  be4retTeJi,  nur  ausnahmsweise 
ladllivli  rcrbiufcD.  Aach  di»  Bisse  der  sQdeuropftiBcbon  Vipern  sind  in  der  Regel 
■ielM  lebaiBge^brltch,  doch  finden  sich  in  der  lilteralur  seit  Fontaxa,  der  selbst 
[ttater  6?  Fillen  vnii  Vipembiu  nur  2wei  letal  verlaufen  sah,  8<i — 90  doreb  diese 
ilaoge  Tcrurtaehte  Todeftfiille  in  der  Literatur,  von  denen  nngcführ  die  Httine 


*)  A.  B.  ]f«y«r  farnJ  bei  Jilapt  <ontllinM  and  /«Mfufeaftu  Wftdr&Kcn. 
^taiTBlvpUl«  der  ns.  BallkQnaf.  XII.  ^^ 
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auf  Kinder  riüleo.  *■)  Auch  fOr  grOssera  Thi«»  (Pferde ,  Esel ,  KOho;  ist  der 
Vipernbisx  nur  tßdtHcb,  wenn  die  Vorwnndung  Ksae  und  Uppcn  betraf,  vshrcnd 
dieselben  Aont^i  meist  nur  mn^ii  Ta^«:^  erkranken:  doch  geben  Ziegen  iiiid  Srbiifu 
biiufifi;  damaclt  xti  Unintle.  Das  Gifl  der  KreuKotlor  ist  b«ini  erwarbseneii  Meusclien 
auch  wohl  nur  linier  besonders  uni;-aD3li^tin  Vurliillliitsspn  Wdtliolt,  wie  in  dem  wu 
Lenz  auxr&hrticb  berichteten  Falle  de«  i^hlangenbeBchwörerä  H  ö  r  b  e  I  ni  a  n  n ,  der 
»nvursiclitiger  Weise  den  Kopf  einer  Vtpera  hertts  in  den  Mund  natiui  und  io 
FoIk«  eines  Bisses  in  di«  Znnf^e  zu  Grund»  ging.  I>a  die  enropAiacben  Oift- 
schlnngen  nnr  seilen  unmittelbar  in  der  NSbe  mcnecblicber  WohnuugeD  ibren  Sitz 
haben  und  mei^t  in  Witidem  nnd  a\if  Heiden  wohnen,  iitt  die  (ielogenheit  zu  Ver- 
giftungen im  Altgi'tneincn  eine  geringere,  aU  in  tropischou  Gegenden,  wo  einxelne 
Thanatopbidier  fielbsC  in  di«  'Wohnungen  eindringen.  Im  Uebrigen  ist  die  Z»b] 
der  Vipern  in  elneelnen  Dtetricten  von  »nnkreich,  z.  B.  in  der  Vendi-e  und  in 
den  Dopiirtement*  Löirt  infi-rieure,  Lot,  Haute  Marne  und  Cötc  d'or,  eine  nngeinein 
reiehe.  Im  Departement  llante  Marne  wurden  im  Jaliri'  1856  14,iriO  Vipejn  ver- 
tilgt, I6.'i7  sogar  ly.Oen,  18&8  ll..');^ä(  1860  10.3:^0  und  in  den  drei  ewten 
Qnartalea  vun  iBKl  703(1,  in  dem  ganzen  Zeiträume  gegen  60.000.**^  W«it 
erheblicher  und  zum  Tlieit  wahrhaft  erschreckend  ht  die  Bedcntung  der  ^hlangim 
für  die  Hygiene  nnd  Morlaliliii  ti-opisclmr  Länder.  Statistische  Milibcilungcn  Iicg«:n 
in  dieser  Beziehnng  aus  HHtiw'h  Ostindien  vor.  Nach  Drighton  boII  in  dem 
80  Quadratmeileu  grossen  Di^tricle  Kohnar  in  der  bengaliscbon  I'rovinz  Burdiuui 
bei  Riner  Seolenznhl  von  :tül>.00i>  tAglicIt  ein  TiMleoPall  duivh  KcblangenbisA  BoHnna 
der  Polizei  bekannt  gemacht  werden,  die  Summe  aller  derartigen  UnglQckaflllc 
aber  sicher  daa  Doppelte  hctragon.  Katth  Favuch  kamen  in  Bengalen,  Aiwum, 
Oriesu.  Punjab,  Audo  und  Flnrina.  eiuem  Gebiete  von  1^1  Millionen  Einwohner 
18i>!)  1 1. -11*)  Todesfälle  dureb  Sclilangenhiss  vor  und  ist  es  walirscbeinlirh ,  da&s 
mindeateuB  2<'.i »00  Menschen  jährlich,  d.  i.  16  von  lOO.OMl  in  dietter  Wejae  «1 
Grunde  gingen.  In  Bengalen  allein  starben  l»^?-!  7505  und  t87ö  S8i17  PeraoneD 
am  Seh  langen  biss.  Dies«  höchst  befremdende  MortiülJUsatatistik  rOlirt  tlieÜs  rmi 
dem  hflutigrrrn  Kindringen  di^r  flifisrhlnngen  in  die  menftebliehi-n  Wolmungvii, 
(heih  von  der  grösseren  Häulittkeit  und  Gefährlichkeit  der  ostiitdisrhen  Gift- 
scfalangen  her.  Ks  sind  Falle  bekannt,  wo  Tliaimtuphidier  in  die  Bettutclleo  and 
in  die  Fiumbelclcidnngen  eindrangen  nnd  beim  Anziehen  der  letzteren  ilircn  tödt- 
licben  Biss  voUAthrten.  Üasa  Schlafende  wiederholt  gebiasen  wurden,  ist  keines- 
wegft  ein  ßewei»  Rlr  die  aggressive  Natur  der  Sdilaogen.  Et  ist  leicht  tn 
begreifen,  dasH  durch  den  Conlact  mit  dorn  kalten  Ktlqwr  derselben  reHectnri»che 
Bewegungen  entstehen ,  durch  welche  die  Thiere  zum  Bisf  e  gereizt  werden.  In 
Ähnlicher  Weise  kommen  auch  in  Europa,  z.  B.  in  der  Auvergne,  die  Mehrzahl 
der  TodestSlle  durch  Vipern  bei  Kindern  vor,  welche  im  Freien  schlafend,  die 
flber  ihr  Oosicht  kriechende  Schlange  ergrilTon.  In  Bezug  auf  die  oslindiscliea 
Schlangen  miif»  betont  werden,  das«  der  Biss  einzelner  derselben  für  absolnt 
tSdtlicb  gilt,  wenn  nicht  unmiltelhare  Hilfe  gelci«tol  wird.  Vis  gilt  diea  nicht 
allein  fUr  die  durch  ihre  gcw.i1tige  Grosse  nuegcKeicbneten  Schlangen  Ophiophagus 
und  Biingams  faos  letzterer  wird  li.  cof.r»Unn  für  weit  gitllger  ala  die  Qbrigvo 
nngesehcnl,  sondern  auch  fllr  die  nicht  viel  mehr  aU  )  Meter  lange,  hauptaltehlich 
todlb nutzende  Schlange  Oi^tindiens,  die  Brülcn^ichlange,  ferner  tUr  die  beiden 
Viperarten  liahoia  Hiissttu  und  AW»/*  carinala,  endlich  ftlr  die  den  Badenden  w 
geföhr liehen  Uydropbisarten,  welchen  allen  die  den  Gattungen  CaUopbb.  Triniei^ 
surna  u.  a,  angehtlrigen  Giftschlangen  an  GoHlhrliehkeit  nachstehen.  Letztere 
bftngt   flbngena    zum  llioil   auch   von   dem   sehr  verschiedenen  Temimumanl  der 


*)  Nach  Tikuil-Uraad  HaraiH  «ndelen  Toji  316  tu  der  VeadÜD  und  Loire 
fuKrieore  l*eob-j<:lit«tva  Fällru  44  tu-Ulicb. 

**)  In  dai  Vendre  findet  »ich  ueben  dur  Viper  »nch  die  Kr«iiEOtt«r,  J^lncti  lii»r 
via  ia  aadereo  Districtco  Frankreichs,  mit  Auanalune  vdu  Voane,  in  e«riaear»r  UanÜglieil 
(Sonbeiraa). 
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tiueüien  Tbau«topludier  ab.    «in  Umsbind,   velclier  z.  D.  die  giTiagci-Q  Ocfitbr- 

liohlwlt  dür  BliiAe  der  Kliipperscbliin};e.n  crltUrt.  die  in  Üircn  Bewc^uD^«o  iuisertit 

Irlge    fliad,    wäbrend    einzelne   Tri^mvcL-itliHlcn    nud  Vijierideti ,    z.  B.    Dnimia, 

Vipenra    arittann ,     Waiftn    h\fA    durch    kriiftige    Bewegung    de«    ffaiizea    Köqjor» 

btioaderea  >'achdnK-k  rerieiheo. ")   Nach  i^.  Weih  Uitciiell  boIIoii  m^^r  ^^  allf*r 

TOD  KUppcrsobluigco  Gebiutentn  genosen,  vcil  die  Oii\zl)tne  beim  BisM  von  der 

SeblsoKe  bäufig-  nicht  liooh  g«uug  ^bobeo  werden,  so  datts  die  &|iiucci],  obao  die 

naiit  zu  verletzen ,    naeb    hintra  gleiten    und  die  Verletzung   nur  von  den  Uoter- 

kirr(trrjil>ti«n    lierHIItrt.     Aiicb    kommt   es  nicht  selteo  vor,   dusx   der   rervundelu 

Tbfil    zwiarlicn    die    HUBcinander  geapreiztcn    GiftxBbne  gerStfa ,    so    daw    npr    ein 

(ijfUahn  ciDÜrinjTt  und  ho  nur  die  HAlfle  des  Gifte«  in  die  Wunde  konml,  ju  en 

wird  mhnntrr  auch,    ungeachtet  des  Kindrinnren»   beider  Oiftzähnc,   das  Gift  uur 

oiBaeitlg    entleert   und    nicbt   in  die  Wunde  selbst,    sundvm    in    deren  Umgebung 

alijvsetzl.    f'olcbo  Momente  kommen  bei  den  torpiden  Klapperacblanj^a  weit  mehr 

in  Betmrht  aln  lie-i  >»j:i ,  'rrrpjui>oephaluit  und   audercEi  trupiücboD  Giftseblan^en, 

dacli  mltxfM^n  wir  tnitz  dvr  angtddichen  fast    absoluten  I^laütät  des  Bisses  gewisser 

oatindtarhcr  Sclilanxcn  die  /^bl  der  in  Ostindien  vorkommenden  VertctzuQgon  weit 

bAber    Blt>    die  I^ahl    der  Tmleitßüle    anächon,    da  lui^ni    \m\n    306    von   ihm 

Kttuminelten  Kälten  von  6chlBn;:enbi88  in  Ostindien  •;:!  letal  rertaufene  (3(>°  n)  mittlieilt. 

Dass  gewisse  Stande  der  Vcrwundan*  dureh  piAi^»  Scbian;;en  mehr  au«- 

lt«aetxt   sind    aln  andere,    braucht  kaum  bervorgehobvu  zu  werden.    Bei  uns  sind 

n  hiaBie  mit  dem  Hllten    von  Viob   oder  mit  dem  Sammeln  von  Beeren  nnd  auf 

fleiden  bmcMftigic  Kinder  und  Waldarbeiter,    welche  durch  Peli'av  iertu  verletzt 

«rerdex.    to  tropischeu  Qu^enilen  sind  Jüger,  Fischer,  Hirten  von  meisten  expönirt, 

•■dl  Reitrnd^,   innhe'^ondere  Butnniker  und  Zoolugen,   letztere  nicht  .illein   auf  ihren 

BeiMn,   Bonderii  auoh   bei  der  rntorsiichung  des  GilUpparale« ,    beim  Abzeichnen 

labender  Schlan>;en  u.  8.  w.    No  wurde  z.  B.  PöPPIO  auf  fteiuer  *Odamerikaui«.'ben 

Reloe    von    einer    Sehlan^    verletzt    nnd    der    Prinz    MAXtmuAN    v.    Nuuwiku 

btätdildi^rte   sich    beim  t'ntenuchen    der   Oiflbaken.    Kin    kleines    Coutingent    zur 

lntonr«t)'>a  mit  dem  fiifte  tropischer  SebUnpen  liefern  aneh  Wllpter  in  Menagerien 

nnd  die   mtj'oDannren  Si- hl  au  i;enbciich  wör  er**},   denen  man  mit  UDrecbt  eine 

Immunität  ecKen  die  Uiäse  ];ilVii,'cr  Sf^lilan^en  zu^ebreibt.    Snlebe  ImmunitAteu  Dtod 

f.ir    il-n  >ri-M-ie))en    .m-t^crorjcntlicb    schwer   zu   coiatatircn,    da   eine  Reibe   von 


■)  ÜFiiRf  dl«  Art  und  Weijti^,  in  wcicber  dl«  GinsclitanKffB  ihren  Aiii)ar»i  wirken 
|>— O.  tfant  Btrli  im  AllK^m^inen  Foleemtes  nugco:  äie  rnitfo  sich  «piralfirniii;  r.n:*itmTiinn, 
Jf-  «:  —  ---!  L'-T,|  „„t^i  Dmnfhroal  i.>in  «■igenthemllfhe«  ZUchnn  laut  wird  nnd  etnipln« 
>  l.'i  Naja  tinitnlrU    lial    davüu    tliten    Nanfo)    vM    t^pcJcbvI    ron    nitli 

•(^i.L»»  ■i.L'.»  ,  ..«■  1.  aie  «U-ii  niJL  «iiM)ia  SdiUgv  in  die  HAhe.  Icj-mi  ilals  oml  Kopf  rtt^k- 
•ftrt«  aail  AAco  weit  dan  Rftchva.  Dvrch  Hn»  tiacli  oboo  gihoailv  Bcwvirung  <lei  Otx^fkiofer* 
ricUvD  Mf  '><'  '-i<-'"<n  Uor  Otftgdihni*  varh  Yorn,  nit^bon  «Iadd  ili^u  (ÜflsAtk  dnrch  den 
JAMTbAiJ   ;'  ixiernm    Ja    Ah    Hiihv    nud    iirt-sstiu    ilnrcli  Cualructtun    dur  Mwaili 

ttmffrot-n  dl'         L'vcu,   wudnrtli  iliit  Oitl  mitiii-limal  tuit  grooMr  Krad  iliin-li  ili«  Ilöbliinx 

<l*r  üiftaiKa«  in  di*  mebr  oder  «enigvr  ticr»n ,  liUwoilfn  nur  jr^rtizten  Wamlen  Mndrisi^ 
Di*  Vn1«tsU](  K«MiU«kt  kinllf;  iu  raiMJ«Mi<-r  W«iM  mii  einem  Spmn^  nach  vom.  «eniim' 
darch  B«laj«a  all  durch  awliraialii  wiMlvrhohn  ^hlagru  niwl  tiloBMa,  dMicn  lleniskeii  niil- 
•Btcr  an  B«d«a  wirfi.  i  ijiera  arieianä  renJankt  ihrua  Bcintnan,  lovl«  die  deutwlio  Bv- 
««irkasBr  ralTcttrr  ihren  l>«flimn  Anpmlt,  Schomliargk  eraählt  vo«  »ia«m  Tftcono- 
e«sdialDa,  dniu  d«ritrlli«  UmKben  In  Aas  liesi<!ht  ritrinKe. 

'*1  Hin  Vsrhlllinlww  der  ««ypiltclien  nnl  oKtln  iweiien  SchUagenb^scIiwürer  tvind  tii> 
Mtf  «Un  iMiitiKrB  T*(;  nicbt  xülUg  aalg'-kl:tii.  Eh  Ut  im  hüchstan  (inde  natl'a.\\en<\ ,  wie  in 
4«>i  ft«aKal«n  L4Ui<lnrii  di-  clftinst*  dcblangv,  ilie  Naja,  da«  »owrlMwie  Olijwt  d«?r  Kuiwin 
«ttd  MgMilktBilii-'lieii  IVwIiicIioaen  bildet,  wob^i  uo  die  BrillemicbUniC^'U  anf  dem  SrbvaiUB 
■labi*.  Bew/piuiTM)  mtl  Jpid  Kopfe  nacbeD  nnd  todt  dnmiedo fliegen  lauen.  Nach  Eituffta 
atnbimi  eie  ihaea  vorfier  die  Oiflxahti«.  nncli  Anderen  besiphl  die  K«iise  Kuimt  m  drm  ZauImt 
•Ur  Muitlt,  ituleRi  die  HcblnnRi'nbnturbirurr'r  Ciatenirini-  prodnciren,  velcbe  der  Naja  aaEenehm 
•«»4  <•!.  Itle  dlMMu  .*<rMan)tpnbem-bwüri!rn  nnd  nAmentlicli  bo«ttBiint«n  «frlkaniwlien  V.ilker- 
•«karua.  1  T'  '  -T  '  .  .,  .1,  Tun  Alirier,  ziig«i<rhrif>>«uo  ImmiiBiiii  eiiatirl  weder  (dr  A'^jtt 
H*^,  wwk  r  .  .  «iit  die  BiH>backiHaKRa  von  AnAolmjer  ^Kuva«  m^d.  Frir,  t'J. 

laue.  HS-^-'/  ■  -^^  "•■'!•  (BrlU  luvd.  J^urn-  Vait.  iJO.  W/i.  puc- tjj)  UwelMia. 
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Umit«i>(I«n  illü  Rntwicklang  der  Folgen  eines  Hidsei«  tnodiflcireii.  Von  ffrOsKler 
Wichtigkeit  bt  in  ilieaer  Beziehtmg  die  Tiofo  dor  Wundon  und  wie  burt'itB 
vorgthobcD,  di»  Lcvc^Utlt  derselben.  Wlhrend  oberflftcblicli«  SfliramnieD  blt 
ohne  jede  Folge  bleJben,  ist  die  Gefalir  um  80  ^Ossor,  je  ticrer  dtr  Giflznlm 
eindringt,  durrh  welchen  Uni4laod  sieb  die  grfisMre  Oefhlirliebke-it  inaacber  luic 
aaiw«roniiuitlicb  liingen  Giftzälinen  versehcDMi  tropischen  Schlangen  erklärt.  Bisäe, 
wrlcbc  An»  Gesicht,  inabcsonder«  Lippen  oder  Zange  treffen,  »Ind  ▼«!  geHthr- 
Debor  als  solche  in  KxireiniOtL'n:  dorb  iai  eu  bemerken,  dass  Bisse  in  Zehen  und 
FtnfT(^r  frrössero  Gefahr  invoMren ,  insofern  dNartige  Theile  von  den  KJeftm  der 
Ginschlaiigen  leicht  uoiachlossco  werden  und  so  das  Gift  mit  grOsMrer  Oewi 
in  die  Tiefe  eindringt.  *}  Am  gefkfarlichatcD  ist  das  directe  Eindringen 
ScblangengiA  in  Venen,  das  bei  «inlgermaauen  erbeblicben  QuanÜtAtvn  wühl  alff' 
abttülut  letal  betrachtet  werden  mniu.  Äbgeaetien  von  der  LocatitAt  der  Verletzung' 
ist  Hiiob  der  jewdligi.^  Zustand  der  beissenden  Giftachlango  von  Bcdeutuni^.  1-^ 
kommt  vor  Allem  darauf  an,  welches  Quantum  von  Gift  die  GiftdrOsen  zur  Ver- 
IM^'un^'  stellen  kOuncn.  ht  dies  gering .  »o  ist  auch  die  Gefahr  geringer.  8o 
erklürt  m  sieh.  Aas»  Schlangen,  welche  kurz  zuvor  gebissen  haben,  etwa  dn 
Tbier,  da«  sie  2n  ihrer  EmShrung  bedurften  lüeuu  alle  Tbanatophidier  sind  Car- 
nivorcn)  und  dadurch  t&dtoten,  weniger  zu  fiircbten  »nnd  als  solche,  welche  hinge 
nicht  gebissen  haben.  8.  Weis  MrrcßRt.1.  nenut  deshalb  Schlangen  in  der  Gefangen- 
scbafl  wohl  mit  Recht  die  goftthrtichsten.  Stark  gcroiKte  Sehlangen  sind  aclion 
deshalb  geJHhrlioher,  weil  sie  mit  grOaeerer  Energie  ihre  GiftxilhDe  inseriren.  In- 
wieweit die  PaarvngSMitt  die  IlAntung  n.  a.  w.  anf  die  Sc<?rction  des  Sc-hbui;;;m> 
gißes  infiniren ,  ist  mit  Sicherheit  noch  nicht  festgestellt.  Nach  AlbebtONI  Ut 
daa  Gift  der  Vipera  liah'l  im  April  unwirksam.  Dass  Kinder  leichter  durch 
SchUngenbi^s  der  kleinen  europSiticheii  Gtl'tschlangen  fielAdtet  werden  als  En^'achscne, 
wurde  bereits  hervorgehoben  und  wie  dies  VerbflltnJRe  der  allgemeinen  Regeln  der 
Ginwirkung  «nlsprieht ,  steht  wahrscheinlich  auch  der  ErnfthrnnKStusland  und  die 
K{>rperkraft  des  Individaoms  im  umgekehrten  Verhültniase  zur  Gefährlichkeit  der 
Verletzung  durch  Schlangenbiß.  Da  wir  in  dem  Scblangenj^ifte  ein  auf  die  Nen*«»- 
ceutren  deprimirende»  Gift  zu  sehen  haben,  so  ist  es  nicht  unmDglicb,  daas 
gewissen  centralen  f^re^rnngumstAnden  die  Effecte  dea  Sehlangenbisse*  oe^c 
ftarifiuM  niehe  ao  stark  wie  unter  gewOhnlicben  Verbältnissen  hervortreton.  **] 
Andererseits  i«t  es  nicht  nnmOgUch,  .dass  bei  manchen  boclist  acut  verlaufenden 
F'^llen  heftig«  Angst  und  Schreck  mit  im  Spiele  waren  und  dorch  Cotlap»- 
cfscbcinungcn  die  Gefahr  vergrösaerten. 

Wenn  alle  diese  UmstSnde  es  erschweren,  Ober  das  Bestehen  von  bnmnni> 
täten  beim  UenKchen  snr  Klarheit  zu  gelangen,  so  sind  wir  Hher  die  ImmunitSteo 
bei  Thicren  im  Stande,  uns  durch  Inoeulation  von  Schlangengift  absolute  Sicher- 
heit  zu  veriicbaffen.  Diese  Art  der  Experimentation,  durch  welche  der  I'^ntlnas 
der  Tiefe  und  LooalitAt  des  Sohlangenbissea  beseitigt  wird,  ist  in  dieser  Beziehungt-i 
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*)  Ek  kann  krinom  ZvpiCel   nntvri{«K«ii.   <1*mi  bei   iTupisi'livn  äcUaoirra,  dsTMl  OIwr- 
kiflftir    naben   iwa  Diruahoe  noch   soltile  Zabae    trägt,    dies«   enr    nicberffB    Inocnluioa 
<iin«s   durch    P«stkalt«B  d«a  «rgtiffonea  Tlieile«   beitragen  und   d«a»  dl»   (>«fahr  ie«  Bl 
Atr   I*niten){l7plten ,    in    sjMcle   Am*   Waskersclilangfln ,    hiennit   wenidistcns   anu   Tlivfl 
ErklArnns  dadet. 

**)  Daas  di«  vvrmeintljche  Imtnanitat  d«r  Sch1aiigeDboscliw&r«r  mit  solcht-D  ErrfRiiBca- 
BosULndea  Ijb  Oobdot  Ht«hea  kann,  nass  als  nicht  nnwahrsekeiniith  bstruhtet  w«rdsfl.  Xach 
dea  Aoaab«n  von  BondEn    (1B61>    laiHen  «ich  die  Aitsacvoai  vou  AIfcier  wo  sAlkaaiaohan 
tiiAMhlangen  bciMcn,  oachdeu  n«  dch  envor  ilarcli  wilde»  Tanten  in  einen  Bxa]lati«Bniurt«ad 
Tvrwtzi  haben.  Schon  HJa  atoli  ftSSI)  enifthlt,  datta  di<^  aft-ikaoischoa  Schlaageabwchwarsr 
bei    ilireii  proilnctianea   sich    wio  Itaaende    geberdim    und    ihiMu    i]«r  Schniin)    vor  iWn  Mand. 
tritt.    Nach  Uiuniolj   wUen    die  BesehwCnr  naaMnleia    ein    nArkotiswiifif) ,    fttandai  KnaC' 
kaora,    wflcb««    ^Inirbuitig    otarko    V^rmehnuig    <1<!«    i^jwichelH    liervormfl.     Ein    Fall    tob, 
läunanltät  I>el  eJoem  Parlaer,   der   slt^h   vnn  «Incr  Vl[i«r  bnisseB  lies«  nnd  nach  24  StnadenJ 
rortw&hread    beobiobtet  keine    SyBiptome  xelft«,    llieUt«  Oosse  in  dei  älltUBic  ilsi  Soci«tl{ 
d'Anthrwpologle  vom  7.  Febnuir  18U1  mit. 


SCHLANGENGIFT. 


166 


I 
I 


Dtcbl  in  binlfin^'lichem  Umfange  in  Aiiwendung;  |?«lir«cbt ;  aWr  auch  die 
BciaeeaUineii  gorfistcr  fÜAsehlanj^en  gcwoniteriet)  VorsuchircAalUte,  wie  «ie 
in  B«au(^  auf  die  Kreuzotter  vou  Les'z  and  ia  Bezug  aaf  verecbiedeuc  CKttiuilische 
OtttaeliluigeD  voa  Favuhb  aiutgcnihn  vardcn,  loüscn  keinca  JCweifct  dArtlber,  dus 
(wtttmiDte  Tbienpedw  weniger  als  andere  vom  Scblan^agift  affloirt  werden. 
tNe  von  LbN'z  mit^thcitifn  Vcräuche  sclioiuen  kaum  eincu  Zweifel  dnrOber 
KBuUsMn,  da89  IjE;el  imd  Iltis  durch  Kreui<jtterbis«e  nicbt  alTicirt  werdeii.  Eiuu 
dttUcbe  ImtDuaitAi  Bclirieb  mau  früher  gegenllber  dem  Giile  ostindischer  Schlauem 
d4lD  Muu^D,  Vwrrra  }funij)),  und  dem  Icbneiitnon,  Vivtrra  Irhneumon ,  zu, 
Afl  angeblich  mit  den  Svhl-in^n  fortiribrend  im  Kric^u  Ivbon  sullten,  ilocb  stürben 
twn  coDstant  durcb  TobraKift.  Mit  Sicberbeit  IMst  sieb  bebaupten ,  dasii 
Mlbidtcr  minder  stark  durcb  Scblangcn^iß  afticirt  werden  und  dadurcb  weit 
Uapiamer  xu  Grunde  ^en  aU  Warmblüter,  nnter  denen  betwnders  Vd^el  ausser- 
nrdBQtiieli  rasch  Rterhen  kilniien.  Im  All^t^moineo  ateht^  me.  Kayreii  h<.'tont,  die 
&chitelli/>keit ,  mit  welcher  der  Tod  eintritt,  dabei  im  be-itimmton  VerbjUtai«3  xur 
OiOmk  deg  Thieres,  ao  dasa  kleinere  Tbierc  ecbneller  ala  grössere  erliegen,  jedoch 
aiehl  nbne  diM  zahlreiche  Au^nabmen  von  dieser  Itegcl  vorkommen.  WAhread 
mu  (ruber  naob  den  oe^liven  ResnlUiten  Fomtana's  mit  dem  Qifte  von  l'ijtera 
du  Öchlanxenftift  im  Alt^neioen  nir  •Schl«nj;«n  und  Bliadschleieben  fdr 
anssb,  ebeoso  Vit  Blutest  und  Solinecken,  wflbrend  man  eine  sehr 
■ehwaehe  (}iFligkeit  für  Schildkröten  und  eine  bedeutendere  t^r  Aale,  Fische  und 
kleine  Lacerten  lugab,  fand  Ues7.  das  (iill  der  Kreuzotter  fllr  Hlindsebleichen, 
EiflecLicn,  Salamander,  Frösche,  aber  nicht  fflr  die  Kreuzotter  selbst  tätlich. 
Die  ImmanttJlt  von  tiiftsehlangen  derselben  Speeies  scheint  eine  alt^emeino  za 
•ein  und  gilt  nowobl  für  verschiedene  Tiperint  Europas  und  Afrikaa  (Ouvok) 
ih  flir  die  LuHEensoblangc  und  Tn'ijonoctphahia  piscivoruf,  ob  ftlr  die  orit- 
indiaohen  OiAaeblangen  (Fay&es).  Nichtgittige  äcbtangcn  verbalten  nicb  dem 
Sehiangengiftc  gegrafiber  wie  alle  anderen  Tbiere;  dagegen  Bind  Giftschlangen 
StfKa  den  Biw  anderer  Speeles  relativ  unempfindlich,  doch  kummt  es  bisweilen, 
•hwboB  nur  ausnahmsweise  vor.  dass  eine  Briltenscblange  oder  Daboia  einen 
JtanganiM  coerulfus  durrh  ihren  BIhi  rer^'nct  und  umgekehrt;  ja  ßunifaru» 
fatciat-ß  xeigt  eine  relativ  starke  EmpliUiglicbkeit  gegen  das  Uift  der  Xaja 
triftudianM. 

Oiete  letitere  Thalsache  deatet  darauf  bin.  dass  die  bisher  flbliche 
IbnuiunenfaHung  des  (tiftdrOsensecreta  Aämmtlicher  Thanatophidler  unter  dem 
geawhlHunon  Xamen  des  Schlangen-  oder  Vipemgifts  (Venintum  vij>trinvm)  nicbt 
hahfair  lit,  sondern  doäs  Schlangengifte  rersebiedener  Qualität  nntersebieden 
wfnlen  mHioien,  eine  Annahme,  welche  auch  mehrere  andere  Beobachtungen 
Fa-rEKB'a  bttrhst  walirse bei d lieb  machen.  Indessen  i»t  es  schwierig,  so  Ungc 
litcbC  m>(  Sicherheit  die  wirksamen  IVincipien  des  GifldrüsenMcrets  verschiedener 
idollrt  und  als  cheniiscb  und  pbyaiolugiscb  dfflerent  ericannt  worden 
e  grönete  Kategorien  aufzustellen.  Gewisse  gemeinsame  Eigenschaften 
vaA  Wbknngaweieeu  Isjuton  sich  aber  an  dem  fVaglichen  Hecrete  der  Giflstiblangen 
ohne  Mohe  nachweisen,  welche  die  altbergebraebte  zusammenfassende  Behandlung 
dea  Schtangengifls  alx  sweckmUssig  erscheinen  lassen,  wenn  man  nicht  vorzieht, 
die  toxlkologiachen  Verbftttniase  joder  einzelnen  OifUehlange  »eparat  abzuhandeln. 
Schon  die  XusHoren  ElgonHchaftt.-n  der  einzelnen  Gifldrtlsensecrete  sclieäneb 
▼jaKKbe  rebereinstlmmnng  darzubieten,  obachon  einzelne  Differenzen  der  Farbe 
■nd  der  Ri^acUon,  letzlere  Übrigens  auch  heim  Gifte  einer  und  dereelbon  Speciee, 
•tdi  betnerktieb  maclien,  wie  z-  B.  Mead  und  IIeij.ru  das  in  der  Regel  neutrale 
Ci'  '  '  Kreuzotter  und  Vai.sktix  du»  der  Viper  von  saurer  Keacüou  fand.  Das 
fi  I  ^-erel   »«n    Vi/tfra   fittlü  und    Ptliaa   irrtui    bildet    eine  einigertnaaiisen 

klebriKe,  faJtt  farblose  oder  gelblieh  gefärbte  FliUsigkeit  von  höherem  speeillscbcm 
Gcvieiite  abt  daa  Wasser,  mit  dem  e^i  durch  Srbtiiteln  zu  einer  EmnUiun  ^eht«.e.\A 
mrdai,  bwBt  und  ohne  nenneosfvertbeu  Geruch   oder  QescbmacV..    %\Vx«^q^\'wV 
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bildet  e«  eiDC  homogene  ?'UU»i|;keit|  in  der  bisweilen  einige  rdastfercpitlielien.  oder) 
leiirocylciiftbnliche  Kärper  (AubEaroM)  schwimmen.  Oetrooknet  »Idll  das  Vi|»eni- 
gift  eine  feste,  bi-dcklicliv,  Ourchs«bein«nde,  glasftbnliche,  wie  »rabische«  Uummi 
ausseliendo  Masse,  in  der  sich  unre>relmfts3ige  Risse,  »bor  keino  Kr^'RtalliRfitioii 
(ViAUi)  GraxdmaräiS)  Migen,  dar,  SUrke  SjlareD  wandeln  disaelbe  in  eine 
weiclie  Paatc  um.  Das  Kluppersctilnn^ngift  ii«t  nacb  S.  Wiür  Mctchell  ßiua 
gelbv,  eiweissanif^i  FlUdaigkeit  von  siturer  Reaktion  und  1-044  operifi»cbrm  Ge- 
wichte :  die  von  ItA&TOX  als  grdn  bezoicbucie  Färb«  soll  um  so  dunkler  sda,  Ja 
deloiflr«r  ibs  Oifi  i^t. 'j  Auch  d&ft  Gift  der  Siirukubti  int  otvaa  giDnlicb,  sonst 
aber  rliirrbeichtig  hnll  und  angeblich  wenig  klebrig  (ilKUNfi).  Das  Gift  der 
aiutraliscben  fIo/>locephitluji  cuTtiai  iat  eine  schwach  gelblich  geßu-blo,  durch- 
(tirhiige  Flüssigkeit  von  g>-ru(icoD8iBleaz,  die  mikroskopisch  kerubaltige  Zelltn, 
freie  Kerne  nnd  eine  sehr  fein  granulirte,  inorphe  Maaae  teigt,  welche  Form- 
elemoDte  in  dem  aus  der  Ginblaae  entleertei)  GiHe  sich  in  ^H}»9oren  Mengen  als 
in  dttni  aa«  dem  füflzahn  .ib^edoBMsen  darstellen.  Das  Gift  von  Saja  tripudian»^ 
iBt  ebeafnlls  eini-  gelbe  bin  brUunliubc  FlUi»igk«it  von  Synipcünsiiitenz,  ohne  Ge- 
schmack ,  die  über  SehwcreUAiire  abgedämpft ,  eine  bröckliclic  Masse  bildet 
(BniiiTO:«).  In  dnn  lichwacb  gelblichen,  guuimdscn  Gift  der  'figerschlange  fimd 
HAtFOBß  kembnltige  /.eilen,  freie  Kerne  «nd  feinkörnige  Masiie. 

Was  wir  bis  jetz(  llbcr  das  active  i'riuciji  der  verschiedenen  äcbbiageo- 
gifte  wissefl,  ist  JHi<wprst  dürftig.  Durch  Behandeln  dea  Viperagifte^  mit  Alkohol 
und  Aetber  will  Llcies  Biro^AtAETE  einen  stickst olTbaltigen,  neutralen,  iu  weissen 
MiUppe.hen  aui^retenden  geruch-  und  gewhmackfreien ,  ptyatinfthnlichen  Kßrper, 
welchen  er  Ecbidnin  nennt,  isolirt  haben.  N.ach  S.  Wkie  MlTCHELt  iwll  d««, 
Klappersehlaatrengift  aus  zwei  EUwcisskörpem  bestehen,  deren  einer  durch  Kucfac 
und  durch  Alkohol  cciagulirt,  wahrend  der  andere  Asa  BCtiv«  IVioeip  dar* 
stellende  und  Crotalin  genannte  Stoff  nur  durch  Alkohol  prfleipitirt  wird. 
Nach  Abustro.Vq  und  UrCNTON  ist  die  durch  Abdampfen  des  Giftes  der 
Rrillensch lange  cntatehcnde  Masse  stark  Rtickstuffhaltig ,  indem  sie  i:^'4:fo., 
BticketolT  auf  \'A — 55* «  C  enthUlt,  eben^M)  der  mit  Alkohol  bewirkte  wotsoe 
Niedei-scblag  /14*7*,o  N  auf  irj-a",,  (');  diioh  gelang  es  niemals,  einen  kryetnl- 
lisirenden  Stoff  aus  dem  NaJagiAc  darzuHtclb^n,  während  Eiwei^srcaettünen  i-oitätant 
erhatteo  wurden,  Shobtt,  der  dag  Cobrsgift  als  eine  etwas  Ditgc,  klare,  tiell- 
gelbgeilrbte,  eiweisvftbniiche,  8.nuer  leagirende  Flüssigkeit  von  l-Oilj  specifiscbom 
Gewicht  beschreibt,  welche,  auf  die  liungo  gebracht.  Brennen,  Blasenbildung  und 
ein  Gefühl  von  Taubheit  an  der  Ri-riihrungsstelle  erzeugte ,  erhielt  nach  Zatnts 
von  Alkohol,  sowie  von  Kalicarbonat  NiederschlSgo ,  welche  ebeodowohl  wie  die 
Pt(i»<iigkeit  giftige  Wirkung  hatten,  während  das  Gilt  durch  Zusats  von  K.-tlilnuge 
lütei^  unwirksam  gemacht  wurde. 

Wenn  man  in  den  hKchat  nnvollstlndigon  chemischen  rntenmcbnngen  de« 
Schlangengifbi    einen  Beweis    fllr    die  alte  Ansicht,    dass  dasselbe  sozufi:igcn   nicht 
durch    ein    chemisches  GifV,    sondern    durch    ein  Ferment    wirke,    finden   will,    so, 
mUsste  diese«  Ferment  sich  dureh   eine  Haltbarkeit   auszeichnen,    wie    sie    ebMU 
Stoffe  dicäcr  Art  kaum  jemals  zukommt.     Die    nuf   das    Gift    von     Vijura    Retfft 
bezügliche  Angabe    vi>n    MANtiiLl,    womich    dasKielbe    sieb,    getrocknet    in    dnem 
FlAscbchcn    aufbewahrt.    '^0 — 2i>  Monate    lang   wirksam    erbAlt,    kann   nach  den, 
Krfitliningeu  englischer  Kxpt-rimenlatoren    mit    vollkommeu    eiDgetrockueteui    Glft«^ 
von  ya/'a    tripurfianH  ^    welrhes  Taylor    nach    12    imd  Ciiiui4Tl.sON    selbst  naeh 
15  Jafaren  noch  wirksam  fand,  nicht  bezweifelt  werden. 


*)    Die   MDiltrtwreu    Resolute    der    mikruakopjAclien    tThtermtrhane    des    Klappeifc] 
«.-hhittvengiftH  tlartb  Lacorda  rCompt.  read,  fid   LXXXVII,  pag.  21.  ]B'iS).  der  darin  et««.« 
{»Atntt/Tmifit,  deiidriti»rlie  Maiw«!  wubrKrnomniKti  likbpn    vrill ,     von    welcher  sich  8pr>r«a  loft- 
lu«iQB,  in  denen  ein  aaa  uvjidrn  Kürperclien  tie-itrJirader  FaJen   i,'orhande&  war  nad  welehi* 
untei  gflnMi^n  RniabnttiKil)«diafnDfeii  xu  kleinen,  iticb  spaltendeti  »od  im  tnoem  wieder  i 
J<X>iir«s  prodacircDdcB  Itöhrchen  «ir)i  vcrlängrrten,  int  olTnl^Hr  eine  Mchlstonyntiack«  Illtuioi 
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Kine  dem  Oilti>  ulicr  Kchlniig«»  wtibrjrlieinitcli  ^imeinsnmo  Eigenthllm- 
licbVtU,  fUr  wctclic  e«  l)ii^)i(?r  ap  einer  aD^etneiMeiic-a  Erklilruiip  felilt,  ist  ihr« 
weil  IntengJvrxR  Actino  von  WiiDilea  &xa  als  von  <lcn  iiDV<iriutzt«n  8rbli'iiuhft)il«n 
M*.  Oit»c  Divergenz  getic  m  weit,  dasi  boim  Einbringen  ziemlicli  betnicht- 
liaber  Mengen  dea  GiftcB  versehivdoner  Scbton^n  in  den  Sla^n  keine  Vef- 
RifhtngMncfaeüiungeD  bervurtrete».  Tauben  und  ICribtin  künoen  10 — 16  Vipern 
verschltlldcea,  nliDR  danach  ir^^ndwie  zu  erkranken,  wübrend  ein  einziger  Bisa  sie 
*ttl  in  10  Minulfn  lüdlel.  Ein  .Schüler  MAXottls  verschluckte  da»  Gift  vijn  vier 
Vipt:ni  olinc  Niiuhilieil.  Sinti  die  VctsiicIic  vun  Rrrz,  der  die  UilUäline  ver- 
«iliiodeacr  Tri^ori<>cf.[il(iLlen  in  d«ii  Magen  von  Hunden  brachte,  «neb  niebt  vOlUg 
|pkniAi{;  f^ilr  die  Vnseliadtit^bkeit  grCs&orer  Uiftmengen  dieser  Scblftogoaarteii, 

Giftzftbne  nur  inininiaJe  Alengeo  Giftes  enthalten   kCunen,   so   haben  doch 

BBAIXauu  nnd  Kkxmkott  i  lä5:li  das  Qii'l  von  Crolalu«  mütariuM  VQgnin  mit 
Mgativeni  Erfolge  gegeben.  Für  die  »«tindi sehen  ^hlangen,  insbeaondere  Naja, 
bat  flbrigens  Fasreb  die  Wirktwmkeit  des  Giftes  an  Tbteren  sowohl  vom  Magen 
ab  •nm  der  Conjunctira  ans  mit  Bestimmtbcit  naebgewiescn,  und  RicUAJtDS  bat 
Mgir  die  Ifebcrat^ugung  geworinun,  dnss  das  GiA:  o»tiDdischer  Sehlangen  nicht 
alleill  TDD  Bcrtkoeo  and  Srhleimhautcn ,  sondern  sopar  von  der  ftuiseren  llnut  aus 
lUOibirL  wird «  indem  xwei  ilcrreu ,  WL-Iclie  eine  mit  dem  Giflo  vgii  .Vti/a 
trifuiliana  genilltfl  nnd  aussen  beBudclie  Flasche  in  die  Hand  nabntsn,  von 
WefatciB  lutoxicatiünserscbeinungen  befallen  wurden.*) 

Die  in  frUlicrcr  Zeit  allgcniuin  verbreitete  AnM^hauung,  da«  dan  Gift 
der  ThaDatupliidier  nn  nach  Art  eines  Ferments  in  eigeiitliUmlicber  Weise  auf 
daa  Blut  einwirkendes  OtlY  sei,  eine  Ansicht,  welche  »ich  vorzu^weinc  iiul'  die  an 
im  BtMstelle  uch  entn-ickelnden  Krach  ein  ungen  stützt,  lässt  «ich  nach  den  in 
aanerter  Zeit  angoatelllen  physiologiaehen  Venucbcn  und  nrunontlicb  auch  im 
Hi&blicke  auf  die  rapide  verlaufi^nden  Verginung^falle  nicht  aufVecht  erhallen, 
i'i  'Vreae  ein  primäres  Ergrifl'ensein  verschiedener  Theile  des  Nervensystems 

i-i  [litiit  darlhiin. 

Inwieweit  liier  verschiedene  Gifte  einzelner  8rhlnngenarten  Abweichungen 
««ig«n,  bimlit  allerdingit  experinientell  noch  zu  ermitteln;  JedenTalla  sind  spe- 
dfiaebe  Verkndnrungi'n  di*a  ititjtojt  in  Folge  von  SchlangenbiäB  mit  Sicherheit  nicht 
■udigirwic^eii.  * '} 

Nach  den  Vcrsueben  von  Buuston  und  Faykbr  kann  nllerdinga  einaelnen 
SAIft^gcngiften  eine  tpeeiflsebe  Dezicbuiig  zum  Proioplaama  nicht  abgesprochen 
v^ni,  indem  das  Gift  ton  S'oja  triftailionjt  die  Bewegung  von  Flimmerepitbel 
der  FroaehmnndMhleimbaut  in  15 — :fii  Minuten  aufbebt,  die  amOb<»iden  Bewe- 
giiagaB  der  üublipson  BbiLkÖrpcreben  in  etwa  einer  Stunde  sistirt  und  die  Frosch- 
wadctttnuskeln    bei  directem  Contact  in   l't  Minuten    ihrer  Ileizbarkeit    volUtflndig 


*)  BbI  elD«m  ARKlgleatea  Fayrer'a,    dem    «tvaa  Gift   eiaer  Kaja   In  ein  Ao^ 

kwB  ra  fo  Folg?  BofortjgMi  Annrasdieiu  nicht  nnr  Intnxirntion,    Dur  tnt  iteitwi>i»n 

Inag  nntl   ädiwaebe   dw  Aag«i  ein.    i >|ihiluilmfe  xivA  Qlindbrit  aU  Polin  4m 

■U)«u«  roa  äcUaDC«s«ift  ia'K  Aukq  komait  aneb  In  ILlt«r«Q  Krv)keni:cschivhi«a  vor. 

**)  Dil?  EaUlnliBng  eiaer  Septit  tan/pätiit  durch  Schlaiipiobiiui  wird  Jtt'hoti  voa 
Anbreaiui  i'ftraens  nnd  zw&r  in  »incr  Rvlir  &b>.-rtrif)>i;iit!ii  WdKC  aiueinaDderfrMlsi. 
Fo«  tmna  gab  «n,  itai«  VipFmKifl  mit  Blut  f<nnii>cli(  Ii^lztomu  t^ion  itcliwanw  FurI>o  ertlieilt. 
%tA  KrftlDard  ud<I  Ja  bnaon  noltten  sich  die  rotlien  Itintbfirperclien  in  ibrer  Form  aadara 
«ii  a.  &.  b«i  V-Fgala  tjcI  moOer  wenJ«o.  Lacomb«  icUubt«,  da«*  äcMangntgift  «Im  BIuI* 
«|w<i«  Btabr  «fllcJr*  and  «lue  albamlafi««  Kfam  h«r\-cirrnfe.  Ilalford  cab  ui ,  dass  aacb 
4«ai  XUiM  d<>r  anbnll&oäiubea  Cobra  im  Blut«  «IreDtlittinUcbe,  aicb  In  wenigen  Staadvn 
•■  mnitiBMi  varateUmaile  Sollen  voa  madlichcr  Form  nnd  mit  rnndetn  K<ni«,  in  denHn 
Taaiia  bd  ftarkarar  VoqrlhiMniae  Ormanlatloaan  alcli  auiic«n ,  bervartrei«a,  die  aieb  anf 
%atk*m  da*  BlataKaertlob  so  ««mohren  «ekeiava,  tli>ch  Hintl  il«iKrtii[Q  eifvnthüinlivbe  corpaa- 
cattv«  Btcatat«  nach  Hitcbell  and  Kicliivrdiian  Lciicocjrtcn,  die  in  Fulgc  vermindi-rlvu 
lytlBanbf  Qvwicbt«  nxp.  OAiuAäMitkait  dm  Blntni  ein»  etwai  vmandviti'  tieslalt  b*- 
bMlBMa  hab«a.  I)«i  VnlotmnK  Anrcii  Naja  inlua  ilanirtij^  K6rp«rc)iaii  nicht  auf  (Fayrvr), 
Im  fl«>— mIiii  m  d«r  allninlntiMa  Krsae  Luviinhv'i  beloal  Allierlonl  di«  CoapiUhttliat 
d«  BlBiM  vMi  Vipern  t«l<'i*vaer  Haada. 
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bcrsobt;  doch  Ut  diese  Wirkung  eine,  anderen  Giften  gegenOber,  relativ  langsame 
und  keioetweg«  selbtc  an  gleichen  Materialien  conatantc,  da  e.  B.  die  Flimme-- 
bewegang  bei  Snaawsssermueclieln  in  einer  starken  I^song  des  Giftes  mehrere 
Btunden  intJict  bleibt.  Der  Verltist  der  Keizbarkoil  der  q  nervst  reiften  Muskeln 
und  Nerven  ist  »chon  von  Foxtan.v  ah  eine  spocilisobe  Action  des  N'ipGmgifies 
bezeicUtiel,  docli  sobeinen,  soweit  sieh  dies  ans  den  bisher  rorliegeadeu  physio- 
logischen Versnchen  darthtin  lltsiit,  neben  den  peripheren  Nerven  audi  die  Nerven- 
centrCD  und  insbesondere  ä^n  AthemceDtmm  »tark  afßcirt  za  sein,  l'eber  di« 
Wirkung  des  <jiftc'a  von  l't/iertt  Ilvdn  bei  Fröeelieu,  welche  durcli  '^. —  I  Mgnn. 
in  8 — '^f  Stunden  getöduii  werden,  ergaben  die  neuesten  Versuche  von 
Vaurntin  (1S77),  dass  naeh  auflälllger  ZuniUimc  der  Atbembcwcgungcn  und 
Unruhe  nicli  T'ngescbicklichkoil  des  Tbiercs  bei  bejibticbtigter  Bewegang  neben 
morklicbcr  Steigerung  der  ReHexthfitigkoit  Bicli  entwickelt,  welche  letztere  Belb^t 
bpim  Eintreten  eompleter  Paralyse  sich  erhält.  Die  Ilcrzthätigkeit  geht  nnn  «II- 
rolilig  verloren,  Jagvg«u  stuckt  der  Blutlauf  nicht  selten  in  den  ■Schwimmhaut- 
gelftssen  za  einer  Zeit,  in  welcher  das  Thier  noch  lebhatte  wiHkiirliche  Bewegungen 
ausfuhrt.  Der  Eintlus»  des  Vaguji  auf  das  Herz  wird  im  Laufe  der  Vergiftung 
abgescbwicht.  Die  Anfnahme  des  ßaucratoifs  wird  durch  Vipentgift  fthulich  wie 
dnreli  Mus<'Jiriii  uud  Atnipin  und  im  ÜOgonsatzo  EU  Curare  herabgesetEt.  Die 
Muflkelciuven  zeigen  keine  vt-riindcrte  Oeslalt,  dagegen  erlischt  bei  nchneller  und 
intensiver  Vergiftung  schon  nach  Itlnf  Stunden  die  directe  und  indireete  Huskel- 
iciibarkeit  vollständig.  Reizung  des  vcrlängerttm  Marks  oder  des  oberen  Theili 
de«  Kflckenmarks  ruft  zwar  bei  schon  weit  vorgerückter  Paralyse  Muiikel- 
bewegtmgen  hervor,  doch  verliert  sich  die  Empfänglichkeit  der  centralen  Tholle 
de»  Xerveusystems  in  der  Kegel  frflber  als  die  des  He-cua  ischiadicut.  In  den 
vergifteten  Thieren  persi^tirt  die  Flimmcrbowegnng  auf  der  Mandscbloimhaat  und 
die  Beweglichkeit  der  Spermatozoideu. 

Albertom  (lf)7!,>)  fand  bei  Hunden  und  Katzen  einen  sehr  schnellen 
Abfall  des  Blutdrucks,  Krhaltimg  der  eloktriücuen  Erregbarkeit  der  Nerven  und 
Muskeln  hiK  kurz  vor  dem  Knde,  Tod  durch  lAhmung  der  Respiration  und 
Persistenz  der  Erregbarkeit  des  Herzens  post  mortem.  Versuche  von  FaTBER 
und  Bai'XTüK  (1874)  zeigen,  das»  das  Cobragift  die  beim  MenAcheti  meist  deat- 
liche,  gleichzeitige  Beeinäossuag  der  moloriBchen  Apparate  uud  des  Bewuutseins 
bei  niederen  Tbioren  nicht  mit  gleicher  Deutlichkeit  hervortreten  Huat;  bei 
dirccter  Einspritzung  von  Cobragift  in  das  Blut  tritt  schnell  sttirmische  Herzaotioa 
nnd  danach  tetaoisehe  Starre  ein ,  wahrend  bei  anderwetii;;or  Inoculation  der 
Heraoblag  die  Kcspirattombewegungen  Überdauert.  Nach  Larobde  ist  keuchendes 
Atbmen  and  Dnrnhe  das  erste  Symptom  der  Iiitoxication  mit  Cobrtgift  und  erfolgt 
der  Tod  durch  Lähmung  des  Atbemeeatrums.  bis  zu  welcher  Zeit  die  Reflexaetiou 
nur  wenig  vermindert  und  die  elektromuBculftre  Reizbarkeit  sogar  gestriger! 
erscheint;  ausserdem  \-indicirt  derselbe  dem  Gifte  einen  vermelireoden  EidDum  auf 
die  Secretion  doe  Speichels,  den  Hami^  und  der  Galle.  Ktlnslüehe  Kespiratioo 
verlllngerta  das  Leben  in  allen  Killen  betrXchtlicb.  Jokrs  (1008)  schreibt  dem 
Gifte  von  Trigonocephalus  contortnx  neben  einer  primÄPOn  Wirkung  auf  da.s 
Blut,  wobei  die  ratben  Blutkürperchen  physikaüNche  und  chemische  VedLndeningen 
erfahren,  eine  be.':''li[cuni;:eudc  und  zugleich  flcbwitchende  Wirkoog  auf  die  Heri- 
thütigkeit  und  scbwacbnArkötiäche  Action  auf  das  ('erebroApinalByatcm  au,  so  dais 
tiefes  Coma  nicht  eintritt:  die  Tempi;ratnr  wnr  anfangs  wenig  erh^lht,  später  stark 
herabgesetzt.  Das  Gift  der  Jararacaachlaugo  ruft;  nach  COUTT  und  De  Laceboa 
hei  Hunden  Krbrcclu-n  und  Diarrhoe,  dann  tonische  und  klonische  Krllmpfe,  hierauf 
Domplete  Lähmnng  und  Coma,  jedoch  mit  Erhaltung  regelm&saiger ,  Euweilen 
etwas  beschleunigter  Respiration,  btarkc  Verlangsam ung  des  Herzschlsgee  und 
enorme  Herabsetzung  des  Blutdrucks,  sowie  in  10  Minuten  Tod  unter  plr>tzlichem 
Stocken  der  Respiration  hervor;  d&s  Herz  steht  in  Diastole  still,  nachdem  mit- 
unter  tibnllärti  .Vfwfee/zuekungon   und    heftiges  Zittern   dem  Tode   vorau.tgftgatrg<ra 
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1(1.  In  xbnlicber  Weise  scheint  dm  Gitt  vou  Ifoplocephalvn  curlus  zu  wirken, 
Vdchm  bei  Hunden  Erbrcelien,  Paralyd«»  KrweiN^nmg  der  Pupille,  OctDTulaionen, 
ToIikoiomeinD  Verlost  der  SeoBibilitfit  uod  Stillalaud  d«r  vorher  TerUngeamtfii 
[^oHpinitiöD  ben-orroft:  bei  selir  grossen  Giftmen^cn  tritt  Hydriosin,  proAuer  Speichel- 
1,  «Il^emtfiner  Krampf  und  Tod  eJ».  Nach  EwART  und  PBAKCIS  (1874i  &0II 
3e  Tit'erHi-liIange.  deren  TÜft  zu  i>  M^m.  einen  groüsen  Hand  in  '2i  Stunden 
Jtel,  dea  stark  lähmenden  Einllus»  auf  die  Kespimtion,  welclier  dem  Gifte  der 
Cobrm  eJgentbamUcb  i^t,  nicht  besitzen.  Das  Gift  von  Trimeresurua  viridis  nnd 
Tr.  AnaiDal/^mMts  scheint  vorzugsweise  narkotisch  und  in  zweiter  Linie  auf  die 
Itespinitiua  zu  wirken  (SnuRTT),  während  uacb  den  lUsseii  von  Hydruphi^arien 
wiederholt  Tetann»  beobachtet  >teia  60II. 

Ob  die  bishori;reii  R«obKcbtungen  gonflgend  sind,  um  den  SchluM  tu 
rechtfertigen,  dnaa  e-s  veTscbiedene  Arten  S«b lange ngift  mit  dilTerenter  Wirkung 
auf  verscbiedeite  Organe  und  Systeme  giebt,  wagen  wir  uichl  zu  entscheiden,  da 
w  sieb  niAgllcberweUc  bei  den  Differenzen  der  phyuiniogiachen  Unter«uebung  um 
den  £inllitss  der  Dosen  handelt,  der  nicht  Hntersahfttzt  werdea  muaa.  Eins 
boMndero  Verschiedenheit  einzelner  Schlangengifte  hst  man  darin  gesucht,  dasa 
deo  einen,  z.  R.  den  europAiscben  Schlaugen  eine  weit  bedeutendere  ertliche 
Anlon  zukomme  ala  anderen ,  x.  B.  der  Xaja  irtpudi'nnn,  aber  auch  hierüber 
können  sich  Zweifel  auf  werfen,  vonn  man  crwiLgt,  daas  wegen  der  kurzeu  Dauer 
itr  Intoxikation  dureh  Naja  bis  zum  lödtlichen  Ablaufe  ilcr^dlKtn  Rieb  entzflnd- 
Dcba  EntcheinuDgen  in  weit  geringerem  Grade  auäbilden  können  aU  bei  dem 
protralilrti-n  Verlaufe  der  Krscbeinungcn  nach  Verletzungen  durch  Vipern  oder 
Kreozottera.  In  diesem  l'DLstande  liegt  der  Oruad  fUr  das  Auftreten  von  zwei 
versobiedenco  Formen  der  Intoxication  durch  .Sehlangongift  heim  Menschen,  einer 
böcbftt  acuten,  faäl  ausiehlieaslich  unter  nervösen  Symptomen  verlaufenden  und 
einer  protrahirten,  bei  welcher  die  örtlichen  S\-mptome  das  Cebergewieht  bcsitzeu. 
Diwo  beiden  Können  entsprechen  im  AUgumciiuen  dann  auch  den  intoxicutiunen 
dsrab  groBse,  tropische  Gift^ehlangen  einerseits  und  dnrrh  Vipern  und  Utiern  anderer- 
Mit»,  obecbon  langsam  tOdtlicb  verlaufende  Fftlle  auch  nach  dem  Bisse  tropischer 
Milangeii  und  relativ  raseb  tödtliehc  selbst  dnrch  Pdias  beru*  hervorgobractit 
werden  kAunn.  Die  frflher  vi«!  verbreitete  Ansicht,  dam  der  BIm  der  Kbp|>er- 
•cUang«  und  anderer  trupiseber  Thanatophidier  fulminant  oder  doch  in  einigen 
Svrsnden  tOdt«  (Tatlok),  ist  olTeubar  fUr  den  Menschen*)  unrichtig.  In  der 
Rf^-el  «ergeht  eine  Zeit  von  \b  Minuten  und  dardber,  doch  sind  allerdings  Fftlle 
boibai'htet,  wo  auch  nur  zwei  Minuten  durch  eine  KlappersrhlanKe  i'Barton) 
bder  narh  ftinf  Minuten  durch  die  Javanische  Grdschlange  ;Kf'ni/i  der  Tod  erfolgte. 
AniterrriMtits  fehlt  es  aber  nicht  an  einer  Oasutstik,  wo  nach  Bissen  von  Trigono- 
Bphalu9  '2 — .*),  j«  selbst  10  Tage  (ScinjRRgMBKBa)  und  nach  RlappcrschlHngen- 
oelbst  Ki  Tage  (Home^  bis  zum  Rintritte  des  Todea  vergehen.  Xaeh  den 
^trietzongen  durch  l\)>era  lUd-ii  und  l'eliaa  berm  erfolgt  der  Tod  selbst  bei 
~  idera  kanm  je  vnr  Ablauf  einer  Stunde,  meist  vergehen  Tage  und  Mlbtt  Wochen, 
dem  T(in  einer  Kreuzotter  in  die  Zunge  gebissenen  sogenannten  Schlaugen- 
,baidiwÖrer  IlOrselmaun  trat  der  Tod  in  {>0  Minuten  ein.  Unter  4.^)  in  der  Vendee 
im  Departement  der  unteren  Loire  durch  Viperbiss  nnd  zwei  daselbst  durch 
[nnootterblaa  Gestorbenen  waren  zehn  innerhalb  der  ersten  24  Stunden,  'i\  zwiacben 
dem  3.  und  6.  Tag«,  11  zwischen  dem  7.  und  IJl.  Tage  und  'i  in  Folge  allgemeiner 
QKbexic  erat  nach  mehreren  Monaten  zu  Grunde  gegangen.**) 

■>    POr    Vflfct    k&nu     ilu     iBlenrnU    Kwinnfann    d«m    Dl«     tmplsclier    ScklaS|;ea 
fN*J*i  lljilmpht«   u.  1.)    wenicfr    alH    eine    Minate    )i«iraft«ii:    bei    Hnuil«!    vergtlun   nclvt 
hUt  \b  UiiinrüB,    ImmerhiB    wonlfer    wie    b«f    l'tüa»  btrut,    wo  der  Tod   melAl    erat    naclt 
t^rwt  ointrfti. 

*■)  Der  Hlirselaiaiin'sehn  Fall  iMwejgt.  iIim  anrli  ilas  Kivtuott«rxift  ilutcti  (lirri-lB 
ElnvirktiBg  auf  dio  Nwaeeoatma  Kvit«!!  kana  DAaselb«  xviKt  ftlr  die  Vf)iBr  «m«  BcvbDclilamr 
TIM  bnnbnn  na  tI864).  w*>  der  Tod  «b*s  EnraducBen  in  cXi(iiiidUin  Ciliar  V)  SIoiuLuti  nv^V 
4«  Tirkisaof  arfelfte:  nC^lluliarwtte  kawülte as  lieh  hier  \iia  Llndriac»  &eaÖVtUnV&  &\«N vni*^. 
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Die  BisBwimdeo  iler  Viper  udiI  Kreuzotter  ahti  mitHnter  von  unmittelbw 
«Intrctejiilem  henigeo  Sclimcrzc  begleitet.  An  ih-j  Stelle  ilra  Riiees  la^«eii  eich 
meist  mit  blossem  Auge,  btsveilea  nur  mit  der  Loupe,  j«  nacli  der  Zahl  der  ein- 
gedrungenen  Zfihnc,  zwei  ( .  . }  oder  vier  ( .*  •-]  Stippen  odt^r  kloine  Stichwnndcn, 
die  meist  nur  wenige  Linien  tief  eindringen,  erkennen.  Mitanter  sind  sie  gleich 
Aofangs  ziemlich  undeutlich,  mehr  gekratzt  nder  geschrammt,  stHa  aber  fehlt 
die  lickzai-kwlige  Form  (  >  O'  *'*  ^'"^  ^^°  BiMen  mwerer  einheimischen  nicht- 
triftigen  Seblaiige,  der  Coluher  natrix,  zukommt.  Später  werden  die  digtmtlicbun 
RitiJisteUen  nndoutlich,  indem  die  Hmgehnng  drr  ^etrofTcnrii  Stellen  in  der  Kegel 
schleunigst  angchwillt;  manchmal  in  wahrlisll  monstrCäcr  Weise,  m  dass  daa 
Oedom  auf  den  Rumpf,  ja  scibitt  auf  den  ganzen  Körper  eich  ausdehnt.  *)  Stark« 
Blutung  aus  der  Disswunde  kommt  nur  aiusent  selten  vor  und  Oberhuupt  ist  die 
Verletzung  in  der  Regel  Anfang«  derart,  das«  die  Kranken  in  ihrer  Locomotioii 
und  Mlbet  in  der  Verrichtung  ihrer  UescbitAe  wenig  behindert  werden:  erst  die 
SchmCTthaiUgkeil,  welche  sieh  Ober  die  Wundstelle  hinaus  verbreitet,  und  die 
Geeohwulsl  beflogslifren  mitunter  den  Kranken.  Verlust  des  BewosstMins  als 
Folge  de9  Schrecks  ist  nur  ausnahmsweise  beobachtet.  An  der  Bts^tstelle  maebt 
sieb  hHufig  eine  llvido  oder  violette  Fflrbung  der  Haut  bemerkbar  und  es  konunt 
wir  Ausbildung  von  LjTniihangioitis ,  welche  iu  ansgedohnte  Phlngmone,  mitunter 
mit  Phlyctftnejibildung  verhundin,  und  in  (langrilu  Ubergclien  knnn.  Mit  der  Aub- 
bitdnng  diesea  loealen  ontiUndlichen  ProccsROs,  der  in  eiozeinen  Ftllrn  sich  rasch 
znrUekbildet,  entwickelt  sidi  eine  Reibe  ^'oa  Allgemeineracbeinongen,  welche  wohl 
nicht  ala  diredo  Folge  des  Vipcmglftes,  sondern  als  Folge  der  Resorption  der 
au  der  Bissstelle  entstandenen  entztlmllichen  Producio  zu  belracbteii  sind.  Killte 
und  Taubheit  an  der  verletzten  Stelle  geht  den  Erscheinungen  allgemeiner 
Erkrankung  durchgängig  voraus.  Die  haupt^cblichsten  Allgemeinentoheinungen 
beim  Vipern-  und  Kreuzotterhiss  sind  nach  Bi'Li.et  und  Sol'bbibak  vor  Allem 
Uyepno«,  kleiner,  iulenuittirendcr  PuU.  kalter  Scbweisa,  Verfall  der  Oesichtszage, 
Tcbelkeit,  Erhrerhen  und  copiAse,  diarrhoeieche  Entleerungen,  heftige  SchmorEen 
im  Kopf«  und  der  Nabelgegeud,  hiswcileu  Störungen  und  selbst  Verlust  des  Seh- 
vermögens, Deliril^n  und  intellectnellc  Siftrungen,  bei  Kindern  und  Uhcrhaupt  in 
schwereren  Fällen  auch  Convnlstonen.  Uie.'ie  Erscheinungen  sind  flbrigens  genau 
die  nAmlichen,  welche  nach  den  Verletzungen  durch  tropische  Giftschlangen,  wo 
solche  einen  protrahirten  Verlauf  nebmeu,  zur  Beobachtung  gekommen ,  so  z.  B. 
nach  Encog.s'KRE  nach  Verletzungen  durch  die  Lanzenseb lange,  deren  Bisa  selten 
vor  sechs  Stunden .  meiaten»  erst  nach  2 — li  Tagen  und  «elbitt  weit  spAter 
tMtft.  Sowohl  nach  dem  Klappersehlangenbise«  als  nach  dem  von  Orotnltut 
miliarfu^,  ferner  des  Surukuku,  der  Brillen-  und  Tigerschlange  kommt  es  im 
Verlaufe  der  Krankheit  hititlig  zu  einer  hamurrbagiRchen  Diatliese,  die  sich  nicbt 
allein  dnreh  das  Auftreten  von  Petechien,  sondern  namentlich  durch  paasivB 
llUmorrbagien  aus  Na-se,  Mund  und  Ohren,  Rlutspeien  und  Blutbrecben,  Hlut- 
ergilsse  unter  die  Conjunvtiva  zu  erkennen  geben.  Auch  IlSmaturio  ist  beobachtet 
(Hamoglubinurie  ?).  Doss  Übrigens  hUmurrbagisehe  Diatbeso  ancb  nach  Bissen 
von  I^ftfas  berua  sich  entwHckf-ln  kann,  beweisen  mehrere  von  IlnaiA  beschriebene 
Fxlle.  AU  iodirecte  Wirkungen  des  Schlangengiftes  moss  man  auch  die  tetantschen 
KrflRipfe  betrachten,  welche  erst  mehrere  Tage  nach  Vipernbiss  aich  entwickeln 
und  tOdtiichen  Ausgang  zur  Folg«  haben  k^inuen. 

In  nicht  tödtlieh  endenden  Fillen  derartiger  Vergiftungen  kann  votl- 
stSndige  Oeneeuug  mitunter  erst  nach  Wochen  oder  sellist  nach  Monaten  eintreten, 
namentlich  pcrsistirt  allgemeine  Scbwtche  oder  Schwäche  der  gebissenen  Extremitiit 


*)  Die  laocnJatlon  der  DedainfllLntKkcIl  nach  ViprriiliKa  scWiat  ebfoso  wie  dt«- 
J«nlK*i  des  Blule«  von  Giftathlangen  ^biMwner  Thtere  BcjcftÜv«  lt«iiallate  sn  ptwo  (Piorrj^. 
Alh«rtoDi);  unr  Cborvn  uotl  Goajun  (1868)  wotlen  aaeh  li)  derarti^r  Ooden* 
fAt%\^\t\\  bei  Sali<mlaiiiDJ«cli<m  tndtliclie  Inloiic«tioD*n  hri  K&nincJiFa  rr))Hlt«n  habvu. 
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Ungere  Zeit.  Merlcwtlrdi?  sind  periodisch  Diiftretende  AffcctJonen  am  Orte 
der  Verl«tzu»KT  d*^  mitunter  eiiit;n  eigen tliUralivben  jftbrlicben  Typus  zeij^^eo  imd 
entweder  in  lieftigen,  aearalKiaebeo  Schmerzen  ao  dar  BisMUUo  oder  in  Exjid- 
themen  beateben.  So  beobachtete  DEUEinuT  (1HH3)  bei  einer  Fraa,  welche  im 
M&l  1J*24  von  einer  Viper  am  Vorderarme  gebissen  war,  das  Auftreten  von 
luealeiD  Peniphigiit,  der  erst  uacli  Iti  Monaten  vtrscbwand ,  dann  abvr  28  Jnhre 
hindurch  unter  Be^leirang  von  Kopfschmerz,  Mattigkeit  und  Rcklcmman^  mr 
Jahrmxeit  der  Verletzung  von  der  im  Winter  kaimi  bemerkbaren  Narbe  aos  sich 
Ritviekdte  und  ein  halbe«  Jahr  anhielt.  £in  pastuldsca  Exanthem,  zugleich  mit 
(»eAlbl  voQ  Taubwin,  Schmers  in  den  Fingern  und  krampfhafter  Flexion  dereelb'-u, 
Anfang*  in  rlreimoDfttlirhen  Intervallen,  splkter  in  Ungeren  t^wigchenrÜiiTDcn,  ist 
von  I^FF^iD  llt^T'iJ  bcKvbrirben.  Audi  bei  IJunUen  «ind  periodiaobe  Anschwel* 
luDgen  itea  gebissenen  Gliedes  zur  Jahreszeit  der  Ltsion  vtederbolt  beobacbtet 
I WUXEB9). 

In  den  rapid  tfldtliohen  FAllen,  wie  Kulehe  dr.roh  den  Bibs  tmpiärher 
GifUrlilangeu  oder  durch  du  Diudriuicen  des  GifUahns  der  Viper  oder  Krc-uz* 
Otter  in  Veufin  horvortreifn ,  sind  naHiotiKi-bo  Elncboinnngrnn,  im^b^iiDndi'n)  Conia, 
Doth  pli^tzlicbi-m  Verloste  des  Bewus&tfteius  vorwaltend,  manchmal  kommt  es  Auch 
zu  auif^prochcnen  Delirien ,  in  anderen  Fallen  zu  Tri«muä  und  Tetanus.  Oolr 
i'l6tiS)  bezeioboet  Verlust  de«  Sprach  vermögen»  als  häufiges  nud  sehr  frühzeitig 
auftretendes  H}-mptom,  welches,  von  Miiskelparalyae  nnacheinend  uoabhUgig, 
anweüea  ttscb  Schwinden  der  Qbrigon  Kr»cbeinungeu  fortdauert.'  und  wie  der 
Schwindel,  der  die  Verginungsersebeinungen  einleitet,  mit  Anflmie  des  Gehiroä  im 
Zttianmenhauge  Htehe.  Mitunter  wird  Glottiakrampf  (nach  Crolalus  mitioitu*) 
und  VerloNt  des  ScIdingvermOgens  beobachtet. 

Unsere  gegenwArtigen  Kenntnisse  Über  den  Leichenbefund  bei  Menschen 
aaeb  Schlangenbisaen  sind  bri  der  geringen  Zahl  esaeter  Beobachtungen  ziemlich 
dürftige.  Al'ge«eben  von  den  Örtlichen  Lilsioaen  iet  bei  nucfa  verUiifender  Intoxi- 
cation  der  Befund  weeenilicb  negativ.  Die  t'inluiss  bietet  ebensowenig  wie  die 
Todteiutarre  irgend  etwaü  CharakteriatiacheA*);  der  alle  Glaube,  daw  die  ZersetzuDg 
OberaBa  rasrb  lintreio,  ist  jedenfalls  irrig,  da  selbst  nach  5  Tageo  mitunter  keine 

■  Ftttloias  wuhrgcnummen  wird.  Der  FtitlangSKustand  der  GefKase  im  ffehirn  ist 
Mbr  verscbJoileD.  Manchmal  etrotzen  die  .Sinu!>  der  hurten  llirnbaot  und  die  Itlut- 
l^ftme  de«  grotMn  und  kleineu  Gehirns,   wie  im  Falle  HOrsel    mann,manchmal 

■  Sadot  sieb  ttelbat   ohne  vurbergctiangene  Blutungen  Anämie    in   der  SchAdvlhOblc. 
der  Lungen  und  I^ber  deuten  auf  asphyrtischen  Tod.  t^hymown  iu 

ni  Eingeweiden,  auch  im  Herzen  ,llt'ää&),  UarmeDtzUndung,  talbat 
Kveldmtg  der  Eingewdde  und  Auftrcibnng  danOi  Gaue  aind  in  einzelnen  Fällen 
ireftuwleo  und  erinnern  an  septische  i'rocesse.  Uns  Utut  ist  conslaut  dunkel,  dngi'geo 
in  Hloer  Conaistenz  whr  \'ariirend,  indem  es  bald  ala  mehr  mler  minder  eoagnlirt 
antl  iclbat  groaw  OeÜBae  mit  Gerinnseln  erflllteud,  bald  als  flQHsig,  ohne  Gerinunnga- 
fthigkeit,  bald  als  getatinua  bezeichnet  wird.  E^  ist  nicht  unmöglich,  dnss  gerade 
in  Bcuig  auf  dt«  VerAnderungen  der  Consiittciix  de^  Blutes  DilTereuieu  verschiedener 
BcUangengifle  lK>ate)ien,  da  nach  Fayher  das  Gift  von  Naja,  ßungarus  u.  a. 
nMbt  Coagulaliitn  d«i»  Blutes  bedingt,  während  nach  deoa  Bisse  von  Dabuia  nud 
Eehis  du  Blut  tlliHsig  bleibt,  wie  salcheu  auch  bei  Ootalus  und  de»  euro]iÜacben 
Vl|)«rD  der  Fall  zn  »ein  scheint. 

In  Bezug   auf  die  Behandlung  dea  Scblangenblases   ist  ei  als  voIlstAadI; 

bcad  aiuuMbeu,  dan  bei  den  Verletzungen  durch  grMsere  Cinacfalangen  die 

['Verhinderung  dea  ITcberganges  des  Giftes  in  die  Ciroutaüoo  oder  die  /.arstOrung  des 

GUles  an  der  BliHslelle  da»  einzige  Rettungsmittel  darstellt  und  dww  die  iu  dieser 

Rlchtnng  zu  Irrdenden  Miaasregeln    auch   die  einzige  raliunclle  Bebandlungswotse 

*)  t)b  iIm  v«n  ähurlt  b^l  Thi«r«a  tnob  «icm  Bissv  tvo  Uni»  w«hri;*iiomiiiMit 
FaUn  von  Hi^ar  mt.riit  anch  hol  d*a  ilnrtli  ilieae  Scklane*  er  Gmod«  gflgansenim  MuMhes 
rMrtal  lii,  hMlit  fracUcK 


der  VpTletmng  durch  kleine  Oil'iitchlangttn  bildet.  Fayrke  bezeicbtHit  die  Bisite 
■von  Saja  tripMiJians .  liiinffarus  coeruhus  uad  anderen  oBtindiscUen  ThAHiitO- 
ptidien  ala  absolut  letal,  wenn  nicht  auf  der  .Stelle  eine  CDtHpredientic  Behandlnn^ 
der  Buewonde  vorgenommen  wird.  Gilt  dies  naii  aach  keineswegs  von  den 
kleinen  cnropaiacheu  fiiftschluif^,  so  ist  docli  nicht  zu  verkennen,  dass  nun 
durch  ftüLzeitige  locale  Behandlung  die  Entwicklung  der  Verglflungss^'mptoine  xa 
eoupiren  im  Stande  ist  nnd  äass  man  kein  Iklittel  kennt ,  durch  welclies  man  die 
Intoxicationssymptome  bei  intenier  Darreichung  mit  Sicherheit  zm  unterdrücken 
Tennaf,'.  Eine  lange  Reihe  von  Snhstnnzcii  ist  11I9  Schlangt'nnilttel  emphatisch 
^-eijriesen  worden,  ohne  dasä  wir  wirklich  beweisende  FactA  für  eine  spe-eitischc 
Wirkung  derselben  bcsiraen.  Sobnid  eine  ex[>enmftntdl  kritischo  Prfiriing  an  die- 
selbe herangetreten  ist,  hat  sich  ret^elmüMig  die  L'nzuUngliehkeit  derselben  erwiesen. 
nbsdum  nicht  in  Ahrt'de  zu  .stellen  Wt,  daas  eiOKelno  als  symptomatische  Mittel 
besi'ndvr«  aur  ItekSmpfung  des  l»estelienden  OIUp«  mit  Erfolg  dienen  können  und 
in  manphen  Fällen  von  Intoxieation  geradezu  indictrt  sind.  Sehen  wir  von  diesen 
ab,  ao  bildet  der  Rest  der  sogenannten  ><p(icifica  oder  Antidota  wider  de.n  Sehlangen- 
biss  Beispiele  crassen  Aberglaubens  der  Volksmedicin  oder  auf  nn vollkommene 
Beobachtungen  und  falsche  Schlu»«folgerun|^i)  bin  mit  Wirkungen  aasgestatteter 
Substanzen,  welche  ihnen  nicht  zukommen. 

Die  Iwcale  Behandlung  eottpricbt  vollkomineit  derjenigen  der  vergifleten 
Wunden  Oberhaupt  und  hat  tilr  den  Sehlungenbias  durchaus  nichts  Sp&oifi»t'heA. 
Die  erste  Maassregei  musa  stets  die  Anlegunjr  einer  Ligatur  oberhalb  der  Ver- 
letzung riein,  nm  ein  wciilerefi  l'cbcrtroten  des  Giftes  in  den  Kreislauf  abznscbneiden. 
Mitn  benniKt  dazn  ein  festes  Band  oder  einen  Riemen,  zur  Xoth  ein  ziiRammen- 
gedrehtes  Tuch,  das  man  Eolbrt  und  mügliclist  iiabc  der  Wunde  so  fest  anlegt, 
dnKn  der  arterielle  Dlutatrom  in  der  darunter  litrgonden  Partie,  lüstirt  wird.  Dat 
anhaltende  Binden  mit  voller  Krail  darf  nicht  EU  lange  fortgesetzt  werden,  weil 
CS  die  Gefahr  des  Absterbcus  der  abgeacbntlrten  Partie  hcrbeiftihren  wllrdc.  Tritt 
starke  .Sehwellung  ein,  so  nimmt  man  die  Binde  Hlr  kurze  Zeit  ab  und  npplieirt 
sie  weiter  oben.  In  Nordamerika,  wo  die  Ligatur  seit  langer  7Ml  als  bewahrtes 
Mittet  wider  den  KlapperschlangeubiiM  in  Gebrauch  stellt,  bevorzugt  man  die  von 
TI01.BI1OCE  und  OoiER  empfohlene  intermittirend  e  Ligatur,  mit  periodischer 
Lockerung  der  Binde  ftlr  einig«  Minuten,  vor  der  permanenten  und  verbindet  mit 
derselben  den  Gebrauch  trockener  Schröpfköpfe,  welche  ja  ebcnfall?  der  Ttesorptioo 
entgegenwirken  und  gleichzeitig  das  Gilt  aus  der  bedeckten  Stelle  tbeilweise  eut- 
fernen.  Die  zuerst  von  Rahky  empfohlene  Anwendung  der  Sohrßpfktipfc  als 
ftolbstündige  Bcbandlimg&methodo  ist  durcb  vci-schiedene  mit  Vipern  angcitellle 
Thion'orKncbe  gestutzt  und  hat  nich  auch  in  der  Praxis  oslindischer  Aerzte  (Cl^&BKB) 
bewährt");  doch  bat  sie.  da  die  nCthigen  Apparate  nur  selten  gleich  bei  der 
Unnd  sind ,  fllr  die  Praxis  weniger  Bedeutung  aU  die  ohne  besondere  Hilfsmittel 
au.'iZufUhrcude  Ligatur. 

Bei  Anwendung  beider  kann  man  durch  Scarificiren  der  Wunde  das  Bluten 
derselben  befördern,  um  mit  dem  Blute  einen  Theil  des  eingedrungenen  Oifles  cu 
entfernen.  *-&n  man  dann  durch  Qaetachen  der  Ijmgebung  der  Wnnde  unterstützt ; 
letztere«  kann  auch  ohne  zuvorige  Scarification  von  Nutzen  sein,  während  letzter« 
ohne  Ligatur  oder  Schröpfkopf,  wie  liereitü  Fcint.wa  zeigte,  «her  schiditch  wie 
nlltzlich  i^t,  indem  eie  die  Resorption  geradezu  befördert.  Zur  Entfernung  de« 
Giftes  aus  der  Wunde  ist  soforligea  Abwaschen  zweeknxAfisig,  jedoeh  nur  bei 
oberflächlichen  Ritzwunden  ausreichend :  uamentlich  dient  es  auch,  ebenso  wie  daa 
Abwischen  der  Bi8S3tclle,  zur  Beseitigung  des  in  der  Xfthe  der  Wunde  «bgeeetztca 
Giftdrilseusecrets.  lu  Bezujs;  anf  daa  vielbesprochene  und  vielgeUbte  Aussaugen  der 

•>  Das  Mittel  tat  aneh  in  Afrik.i  |>«t>nkiiclilkli  und  in  G«e«udeD ,  wo  eiftl^ 
SvhlaD^ao  aick  kufkallcn,  hdII  JciJeruiBun  eincii  Sc1u<l|)fl:()pf  iu  Form  tintr  rob  bvnriivitcttiii 
nomtipitzc,  oliea  mit  efuMn  kUinen  Loch«  vtnrbe.a,  dorrh  wek.boi  ilio  Lnft  mit  (Ikid  Mnod« 
AOflgcsogea  wird,    I>ei  sich  miirea.    Die  Wände  wird   daan  zuervt  uariAcIrt  fRli  reiit)erg>. 
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Wuede  mDAWii  wir  tuicli  d«D  oben  Kvn)ncht«D  AQKntwn  Ober  die  ReaorptionsTer- 
liAJlnis^r  des  ^liUngt^ngiftea  als  fostgoatollt  bctraclitfo,  datw  dasselbe  da,  wo  es 
aicti  tun  Verleitiingrn  durch  groMc  Giftaclitangen  bändelt,  nicbt  gefiibrlos  ist,  selbst 
wcno  Zange,  Lippen  und  Mundschleimhaut  völlig  intact  siad,  das»  da&t«lf>e  aber 
Mch  in  BoiQC  Aof  die  Vipern-  und  Ottenibi^se  zu  widerratbeu  ist,  einmal  weil 
dcli  gar  KU  bftuß^  unbedeutende  Continuitätstroinungen  an  Lippen  und  ZahnHeiücb 
bdfiftdM,  von  denen  aus  das  Gilt  zur  Itusorplion  gelangen  kann,  daim  aber  aucb, 
weil  nur  inswrBt  seltim  die  ganze  Giftmenge  dnrob  Auasan^on  eotfernbar  ist  und 
•ooiit  rutcli  dem  Aotsau^en  jedenfalls  aucb  die  LifrKlur  angewendet  werden  muw; 
aar  bei  Vcrlutzun^n  an  Stellen  de«  Rumpfes,  wo  letztere  nicbl  angebracht  werden 
kann,  äivfln  Pofortif^ea  AQs:iaugen  indicirt  und  gerech tfertiKl  aein.  *) 

Die  Destruclioii  dm  Giftes  in  der  ItisKwiinde  kann  nur  durch  7JT8tfirnng 
der  letzteren  itelbnt  erfolgen,  die  entweder  durch  dai;  Messer  oder  durch  AeLtmitiel 
bewcrkNtrlligt  werden  kann.  Letztere  werden  im  Allgemeinen  bevorzugt,  obsebon 
an  lieb  gegen  das  AiiHscbneiden  der  BiHswonde,  die  inebeaender«  bei  den  Ver 
Ictxungen  durch  I'elias  berus  leicht  auszafllhren  Ist,  kaom  triftige  Orflnde  za 
erbeben  sind.  For  die  gBnstigo  Wirkung  Mfortiger  Amputation  verwundeter  Finger 
tMler  Zehen  liegen  manche  Buweiäu  aus  tropiäcfaen  Gegenden  vor.  Was  die  Wahl 
AetZRiitrcU  anlangt,  so  ist  das  Ferrum  candens,  welches  DstQrlich  aueh  dnreh 
rre  glltiK-nde  Sletallc  ersetzt  werden  kann,  offenbar  in  erster  Linie  empfehlens- 
wrrlb.  doch  lassen  sich  auch  cau^tisrhes  Kali,  caustiscbes  Ammoniak,  f^pie^sgUnx- 
1"  r-'iiUDI;,  «meentrirto  Pvisigsaure  (IIillrothj  und  selbst  Eisenchloridlöaung 

<>''  v\)    und  dan  in  neuester  Zeit  empfohlene  Kalinropermanganat  (LacbRDAI 

wweuden.  KUr  die  kleineren  Giftscblangeu  sind  auch  die  mildereu  der  auf* 
gcMuten  AetzmitteJ  cuImIi leiden  ausreichend.  Klan  huic  sich  aber,  dieselben  in 
VerdOnnung  zu  vvmbreiehen ,  in  di^  Ansicht,  das«  dienilben  eine  speoifische 
Wirkoog  gc^en  das  Gifl  besitzen,  da  dieselben  In  dle«cr  Gestalt  nichts  wirken. 
VullkontBKo  oniaTerUlwiV  tat  x.  U.  das  Cblorwaseer,  eben»  verdünutes  Ammoniak, 
wie  solches  in  der  sogenannten  Aqua  Luciae  (Eaii  de  Lueej  a.  Liquor  a>tnu 
rervi  tucc4natH.s  intern  und  extern  in  lYopenlAndem  als  äpeciücum  gepriesen 
vnrde;  ebenso  ist  die  von  Braixahp,  Mitcrbll  n.  A.  schon  empfohlene  Lugol- 
•cltf  Solution,  als  den  eigeullicben  Aetzmiltchi  weit  nachslühcnd,  zu  vermeiden, 
nmal  die  damit  angestellten  ThiorviTiiiche  keineswegs  concludcnt  sind.  Dass 
eau»ti«cbe«  Ammoniak  nicht  etw»  dur'b  Neutralisation  des  saueren  i^cbUngengiftea 
die  gidigc  Wirkung  desselben  nentralittirt ,  iät  bezilglich  de^  Vipcmgiftes  von 
Fontana  and  hinsjchtlicb  des  Klapperachlaogeugifte«  von  MiTCUEU.  nachgewiesen 
vurdea^    Abkochnngen  von  vermeintlichen  vegetabilischen  Spcciäca  sind  Belt»t\'cr~ 

IMtodBeb  unnttu.") 
Ks    mnss    besonders    tietont  wenlen ,    dass   die    Örtliche  Behandlung  mit 
Attnaittelo    auch    dann   nicht    vcrsAumt  werden  darf,    wenn  bereits  Vergiftunga- 
encbebuingea  eingetreten  sind.    Ist  ee  aueh  vollkommen  richtig,   dass  die  Local- 
RS« 


I 
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*)  Da«  AnfHanfttn  der  Wqads  alvlit  nodi  Jetzt  Iwl  einig»  VAlk«n9c)iaft9D ,  %.  B. 
KaAni.  lu  (iebraucii  und  M'Lon  im  Alterthnn)  rar  ein  afrikaaisekes  V«)k  .  di«  Psyltf. 
das  Anuaiurcn  ti»  RrlilauinnliUiiwuDd'jii  bckanut.  Dium  b«i  der  (;erlDr«n  Ginmcaee. 
b«  V(|irr  iinil  KivaKottvir  beim  Bin«  iDOiiiUr«D,  tx*!  InUf;riUt  der  l!aiidKU«inilu(it  keJno 
iMOTlwimn  r'flUt''lit.  da  Ja  du  >»sK«!ia^D«  ••Ifl  alubalil  wieder  dnrdi  AasaptitB  eatfernl 
(«t,  kl  UHit  bvjcTflflicIi.  DasB  di«  frocWur  bei  |ross«n  U>>l>*('l>l'ii]|r<!ii  Oefaltr  Itat,  IwwpiM 
Scbealliilrüh*«  lli-oUchtung  V;i  i>inetii  Manse,  der  die  Wonde  selBM  von  einem  Suniktika 
irfiiMiuaa  Sohnca    «uitiioc    und    daoadi   Bioilstr4ie  AnschwellDag    des  Kopfas    usd    d«<atlicli* 

**|  ^Itwlvemandtiob  dbergelien  wir  bier  die  Orllicb  «pplicirten,  «rmpitlintiMkea 
UtU*l,  wi»  Fett,  Kopf  and  Lebtr  d«r  tiihUogcn.  niiinocriuihiirD  noil  die  HOj^nannt<<t] 
8cb  laasenat*lBfl,  nutor  denen  man  frakcr  die  al»  Besoare  bocli(eiu:lilt«l4:a  Coucremeota 
an»  den  Uacva  raa  Capm  Atfia^rui.  njiikler  aecb  knKfliK"  <'«BKloa«ntt«  von  («liranatvo 
filntllhera  oder  heaoodcri!  duukla  ArfailHtvitiL'  *i>nlanü .  Irtjit«r«a  to1I«o  Einig«  wispta  ihtet 
OsfUadUl  and  Parositit  oio«  den  t^<:lir<f[irkO|if»  iihaticlie  Wttkaac  sua«hr«ibea.  dto  Ihnen 
}töMh  K«r  ia  «abr  antr-rfurdni-li-n  Oruili'  sokomtaeu  kann. 
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tfarrapie  oft  luicli  AhUuf  von  ^, — 1  Stunde  scbon  ohne  ErMg  bleibt,  so  giebl 
(-8  (loch  audi  Falle,  wo  dieselbe  noch,  zumal  bei  frllhzeiti^crer  Anwrndong  tlcr 
Ligatur,  lebensrettend  gewirkt  bnt.  Gelingt  es  durcb  (_'a uteri sation  Oiis  Hntateben 
cnUVrnt<:r  Verjj;inuDf:4er«clieiaungeQ  zu  verboten,  ^u  int  die  Wunde  iiacb  de»  all- 
gemciaen  Regeln  zu  beliandctn,  was  aucb  bezOglich  der  Bicb  etwa  entvickelnden 
phlegmoniisen  Entztlnrliing  oder  Lympbanf^ioitis  oder  (.iangrSnoscenE  gilt.  Nacli- 
folgendu  loeiile  Sebwcllungen  hat  man  iiiinb  Rcpintiehtng  mit  Jodtinetur  oder  nüdi 
Application  fliegender  Vesicatore  scbwindcn  gesehen. 

Bei  bereite  vorgoicbrittitner  Entwicklung  der  eritrernlen  Vergiflnngs- 
gymptome  handelt  es  sieii  vor  Allem  um  die  Darreichung  von  Mitteln,  welcbe  dem 
l'iillap«  entgegenzuwirken  venuOgon,  aomit  um  Applioalion  von  Ucd!cnmenl«ii, 
welche  man  unter  den  negrifT  der  Excitanlien  7ii  snlwnmiren  gewohnt  iat.  Da  die 
fntome  Üan-eichung  Öfters  durch  besteheude  Dysphagie  und  mitnntor  durch  den 
reizbaren  '/iiülnnd  doa  Magens  «ehr  erschwert  ist,  mun<)  man  inancbmal  ander»* 
Applicntiomtwei^en,  selbst  die  directe  Infusion  in  die  Venen,  wAblen.  Die  fVtlbor 
vielfacb  empfohlene  Anwendung  von  Brechmitteln  (Mkad,  Orkila,  Tschodi)  ist 
mehr  und  mehr  in  Vergessenheit  geratben;  ebenso  haben  die  eine  Zeit  lang  viel 
benutzten  nlterirenden  Mittel,  mit  denen  man  eine  Dcstruetion  des  Beb  langengiftet 
im  Org^iinismuH  beabsichtigte,  an  Beileutung  verloren.*)  In  dieser  Vergiftungsperiode 
hat  man  namentlich  in  tropischen  Ländern  eine  grosse  Anzahl  vegetabilischer 
Spcetfioa  in  nercitscJiafl,  von  d^uen  vexmiitbUch  kein  dnziges  bei  ex|>erimenieller 
Prtlfang  meiner  Wirksamkeit  auf  richtiger  Itasis  atcb  ab)  brauchbar  erweisen  wird, 
obi!chi>n  einzelne  derselben  allerdiutrs  ithcrische  Oele  enthalteji  und  dadurch  sicli 
als  Exciiaiitiii  leg'itimiren ,  die  freilich  in  ihrer  Wirksamkeit  nichtvcgetabiliseliMi 
ErregungSDÜtteln  niicbstehcu.^}   FUr  die  gepriesenslcn  Sehbingenmillel  Ostindiens 

*)  Zu  iltr  Abifai;ilQii]c  der  Altenuitien  ^^li&ien  z  B.  die  «rflotiice  Stiare, 
l»«sQndera  in  Form  äer  Bneeannntrn  TanJorapilliMi  in  Osüadicn  Iieaattit,  das  Queck- 
eilbvr.  kUvUb  als  prsa«  i^»lb>:.  tbeil«  al«  Calumel  in  KroM^n  l)n««n  venmidtt,  dai  Jnd* 
lEftllnm  in  V«rt<inij>it>x  niit  niilchRanntn  Bisea  (Brainard),  ferner  das  ans  0*2  Jod- 
bai in  ra,  OlS^ubliuial  Dud  211  Brom  bcrtolictidr,  Kogeiiasatc  Antidot  von  Profussor 
Bibi'ou.  von  welcher  Ui>ckiiiig  It)  Tropfi^D  mit  1  —  '^  KsslöfTct  W«in  oder  Brannlvin.  uarli 
ünutündsa  wiMlerlialt,  nannalUtli  in  Kordamviika.  Eexeu  KlappurMhlaORuabltw  (^«rtilttiit  wiinl^n, 
dem  jednck  uath  UftcbcIlH  VermucbeD  an  Thieieo  xaverlimiK«  Wirkaof  uicht  xnkuniiut. 
Hieran  aclüitssm  eirli  pinige  Anliaeptica,  wie  dio  .I'/Ma  Ctil(yri.  Tür  deasoa  Wirkaiunk«-il 
rinigt  TOB  Lvox  »b  Uilbucm  mit  Ptiias  ficriM  auKcslellt«  Vensnche  Hprwlwn  asd  fDr  vclche 
aiich  aofi  tbeornHfirhru  Grnud«»  HeinxuJ  eiitlral,  di«  aber,  da  dax  Chlor  ab  aoliJi«« 
tiertiant  nicht  In  daa  Blnt  eindringt,  vonJR  Vertrauen  vndiaat.  Sehr  epbvmer  blieb  dar 
Riibm  dpi  Pbenola,  des  mudemcn  Antiseiiticoni  par  «xcellrac«.  «n>lcbra  IfffS  llond  in 
MclbDune  inucrljph  und  ftusüMlicJi  mlbat  fgtigta  ilfln  RIm  der  TiKärxchtu)^  empfalil. 

**)  Es  kanu  ulchl  nnaore  Abaicbl  ««in,  die  unaberH«bl>are  B«ike  intern  B^t>i*i>chtcr 
vogetabilJflcWr  Spcciflca  hier  riu^ehend  zn  tvctrachten.  Am  bekaanteaton  ist  Aor  sofKnannit 
Oiiaco  odor  Huaci;,  auch  HerUa  de  eobm  oder  Ycrba  caiiitana  coaauut.  olae  ia  Columbia 
und  anderen  ütipiMclieii  GebieKn  äbdamtrEka«  vorkommen  de  Synanlbere«  T«n  stark  aruma- 
tiEchom  Geruclio,  3/itania  Ouaeo  Ilumb.  ci  ffofipl..  von  walt'hvr  der  fHechfl  Saft  vd«  in 
EnDanglonjE  dfüSflben  viaa  starlu  Abkochung  dt-r  Blätter,  imiertirb,  halbxlfincllich,  tanau- 
»-elRa  gegeben  wini .  wnbet  an^laicli  .Satt  oder  Decact  nnf  die  BlaaMelle  appllrirt  werden. 
Man  bvnntzt  die  PHanxe  aacti  aar  tnoailaüon  als  Pr&serraÜv  von  SchlaugeubisaeiL  I>en 
Lobpruiantigea  sadainerikaniacb«r  A^rat«,  dJe  aora  Tbeile  nach  doreb  deut^chv  Iti^isiiiide 
beftatifrt  werden,  a.  B.  von  Humboldt  und  TschadI,  ateleu  VennjcUe  von  Chambers 
gtgenlibtr.  in  den«'D  vnu  IV/iera  arütam  gebissene  Kaninchen  durch  Guaco  uichl  gerettet 
viirden.  In  Columliien  «hainen  flbripuu  dio  sogenannii-n  Ced  rouniUse.  die  Eotyledeots 
von  Simaliu  Ctdron,  noch  mAr  ala  Guaco  in  Anurheii  au  alchen.  in  andereM  TheÜei  ron 
Sndaneriha  nnd  in  Wefttindien  die  Wnraaln  von  f/crtlenia  Contrayersa  und  Ckio- 
eneca  angui/upa.  ta  Nordamfrika  i«t  nabi^n  d«T  Wnnel  ron  Aritfolaehia  Sarpttf 
1 11  fia  nnd  J'nl  fi-inta  J^r  iirya  iLumt>Dtlich  Knpkorftia  pratt  rata  innarlicli  nnd 
SusHerlich  ^iren  Klappersrhraiijceuliis»  in  GtVrancb ,  ^r  welch'  Ietz1i>re  Irwin  (1881)  eine 
■•lieDHo  grosse  Wirksamkeit  in  Anspnich  nimmt,  wie  fär  Bibron'a  Antidot.  Unter  den  o»t- 
indischen  äehlangcniailleln  sind  die  Wnneln  vna  OpIiiorfMta  Mutigo*  /..  und  Tar- 
ncbledeue  Arlotolocblaarteu  und  das  Bolsi  von  •SfryrAnu«  eoltthriua  und  Opbloxylou 
die  bekannleatea.  Zn  den  vegetabiliacheo  Antidoten  gebären  noRh  das  vi«)  f^priescae.  aber 
anwirksamv  OlivonOl  asd  der  ia  den  Tnpan.  gtwlsaermasaen  gegen  alle  Vergltlungeo 
Itentilalc  ZttckerrnhraaEt. 


SCHhANÖESOrpT. 


ITS 


kat  Kavkek  ilie  Kuizlosigkeit  dAri^thsn.  NicliUdestuwciiii^t»-  kann  ikr«  AnweudiuiK 
^biioremo    ihre   Berecliilgunp   loben,    als   dor    Patient,    in    dem  OUoWii    ni3   die 
L'iir6blliarkeit  cttu'«  vom  Volke  liooli  gebalteuea  Antidots,  paycliiseb  durcb  deuoD 
Ujureii'lmnj?  beeinfluast  winl. 

Tnler  den  F.x'^itnnticu ,  dertMi  Wirksamkeit  man  fibrigeiH  nebeo  ihrar 
empndcn  Action  anf  das  Oefiisasystem  auch  auf  die  dadurch  orrogte  Diapboreae 
bezoffen  bat,  inftoferii  man  in  den  Schweissen  etwa«  K-ritisches  sali  oder  dieselben 
mit  Kliniination  des  Srblan^en^ifies  in  Verbindang'  bradite,  sind  Ammoniak  und 
Wein^ist  die  am  meisten  ^braucbten.  Der  Nutzen  denelben  kann  bei  t>ctiweren 
r<iIUpK»ymfil<imen  wotil  kaimi  in  Zweifel  grzo;^en  werden ,  docli  lasat  sieb  nteht 
in  Atirede  stellen,  dass  derselbe  vielfach  »Ibertricben  worden  ist  und  da««  andere 
kraftigv  Kxciiautien,  wie  Ivnmplier,  MohcIios,  Aclber,  mit  detnHelbeii  Rechte  in 
Anwendnng  gebracht  werden  können.  Man  wird  rreilicb  iu  den  meialen  Füllen 
mm  Ammoniak  oder  £B  weingeistigen  Mitteln  greifen  mflaacn,  weil  ditAelhen  einen 
ei&4chon  Ruf  in  den  mcixlen  ScblanKenlAndem  besitzen ;  doeh  wird  man  atch 
nrner  vor  de»  Extravaganzen  hüten  mflKseu,  welche  bezüglich  de*  Oebraucbe» 
beiilcr  Mittel  in  ^ewig^eu  tiegcndi-n  traditionell  geworden  sind.  Er  ist  znm  Bcinpiel 
«t»olut  niolit  nöthtg,  die  Darreichung  slarkei'  Spirituosa  so  weit  an  treiben,  dass 
dio  Gebnaencn  in  den  Znstand  sinnloser  Trankcnbeit  reraetzt  werden ,  wie  diu 
•eitCDS  der  uordamorikaniseben  Indianer  mit  Rum  oder  Whisky  getiehieht'):  doch 
darf  man  auch  nicht  weniger  geben  als  eine  krüftige  pbyeioIoRiscbe  Erregung 
lierronubringen  im  .^tande  inU  l'ebiT  die  übertriebenen  Dosen  des  Ammoninkfl  in 
Tmpenlflndcni  nind  wiederholte  Klagen  enrop&iscber  Autoren  laut  geworden. 
Coli«r>ianpt  sind  die  Ansichten  Über  die  Zulüssigkeit  des  Hitlehi  fichr  getheilt  und 
wührend  z.  D.  IIau^ord  nach  t^einen  Erfahrungen  in  Australien  in  dem  Ammoniak 
da«  borte  Mittel  erkennt,  um  in  pronipEesler  Weise  das  darniederliegcnJe  Gcfflss- 
fyslem  zn  erreg;en ,  sehen  Favjieb  und  andere  englische  Aerzlo  nach  Ihren 
Erfahrungen  in  Indien  die  Ileileflccte  als  probieinatisch  an.  Es  gilt  dies  nicht 
iillciii  von  der  totemen,  sondern  auch  von  der  durch  IIalfoud  befürworteten 
ftrtrtvenÖBen  lujection  de*  Ammoniaks.  **) 

Oe^'vnitber  der   loraten    nnd   erregenden  BehandlongawciBe .    bei  welcher 

lto(xt«ren    die    anzuwendenden  M>.-dicaniente    auch    duroh   Ausücre    Erregungsmittel. 

ri*  SenfleigR,  kalte  Dnnchen,  Faradisation,  nnterittutzt  werden  kennen,  erscheinen 

ajidef«  IlefaandlungsmcthodeD   irrelevant;    niu-   die   künstliche    ICespiiratiou   scheint 

Dach    den  Vcn^uehen    von  Fatr&b    und  anderen    indiitcfaen  .\erzten  aU  Heilmittel 

hi'i  Auf»  gefasst  werden  tu  müssen ,    insofcrnc    dieselbe   ivmr  nicht  die  UelltiiiK 


*)  D«a  soxvuannt«  R«ni^e  d«  rOiuwi,   vi«  man  dan  Ver^roD  in  Indien  gBanniit 

[k*i.  bat  al-rixMn«  den  Vorllt(-il,    daai  »h  Ata  Krnnken  »einer  Angst  enixieki.    Et  int  keinf«» 

r«ci  ii«n  dder  «Ine  nnit^rikknid^he  Ertlndiinp.    denn    wit    Ita«nri    cnälilt,    wradea    oh    die 

}ftlnaUcer  frcKMi  VlpvnibisH  teil  laarer  Z«it  an.  Palelta  empfabl  basonders  Glühwein«  ala 

^J-'ivi-nHt  di-pliiiretirjint.  RuMnell  bellte  in  OütiBilicu  «inen  van  einer  Naja  GeUuenon  durcb 

du  1  rmkflttkiMa  voa  zwei  Flnsciion  Uadoira. 

"*)  Hai  innmlicliifr  Danvichiiofi  tmtt  man  nacb  vnn  Ilaaaittl  die  Dcuiis  auf  20  Tr. 
tU^i/.tr  j<inn.i.«<'i  f,iuii-ci  biHtchriaki'n .  dui  Prtpantl  in  xekArt^r  TerdDnnanj  aül  Zuckfr- 
vnw«r  daTTvicban  nml  nicht  Über  -t— 1^  Ona.  nl'iKen ,  vibr^sd  C'.  J.  Snith  (I8l^)  nach 
fabraagtn  iu  OMiadicn  O'nja)  die  Einuldoslit  nnf  iti)  nornitrl  nnd  dis  Verdunnuns  so 
b»dhnuikt.  abi  da«  Hianntoneblneken  eben  nodi  mdcUcli  ist.  Wirkt  AauDoalak  an»- 
KUiCBaUch  darck  Erregtuig  de«  Herxana,  m  durften  auch  «roaigcr  Atreode  PrAparkt«.  Kam 
SaisfiW  Ammoniim  rnrbonieum,  daaselb«  UUtvn.  Halfnrd  injioiit  dun  Lvnor  Amimmil 
t^iti  Amt  «ngtbcbn  I'UnnscopMi .  mit  S— 3  Tlivit«*  VaM«r  VMdlnnl.  tn  10— 4<>  Tr.  ia 
^erfiAchlToliA  Ven«.  Setn*  Krfahran^a  sind  fkr  dio  Wirkung  d«r  Amaumiakdifii-ian 
laMNva  dIoM  vdilic  auttfclietdcnd.  ab  er  ^tch»«iti|t  AanKngvn  nod  Scariftnimn  der  Wuiiila. 
Asttm«  darwllf«!  mit  Haltniakgeixt  und  Anl^nnK  ftln«r  LiRilur  benotM.  In  Anrtralien  tat, 
wi«  Halford  Hlbat  nilltaellt.  Hoin  VtirfahrAn  lo  in  Rnf,  ^mmh  Jeder  Ant,  welcher  hei  einer 
Varrlftiinf  nilt  Sehlaiicenhi»«  elm-»  Kranken  verloren  hilttv,  ohne  diAaelbe  asanw»nd«D  ,  der 
;tfin— T  doa  PnbllkniBi  nnd  An  l'olk);fn  an>se«etxt  war«.  K«  kann  wohl  kelanm  ZweKel 
■t«rli*En,  dsM  li«l  den  VerlatzumEeii  dureli  /V/im  beru*  und  f'ipvra  IMii  die  Inrn>ii<in 
AMaaBinonlakHUMlKkeil   niadr^Icii»   UberfiDMis  Ist. 
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vou  Saja  Iripudiana  gebissener  Hunde  bewirkte ,  wobl  aber  das  Leben  aiiuer- 
orddutlleh  v^ri&ngnrtc  und  danach  die  MögUchkc^it  gegeben  BohAJnt,  da»  b«im 
Menschen  die  Anweodiiiig  derselben  die  Elimination  des  tiittee  ermöglichen  und 
dna  Leben  erhalti-u  k««ii.  "*) 

BeäODdere  Com[}Ii(.uitionea  werden  nach  allgemeinen  Regeln  behandelt. 
Bei  Olossitis  und  Angina  hat  man  Scariticationen,  bei  heOiger  Bnutbeklemmung 
eine  kleine  Venaesection ,  auch  Senegaaufguss  oder  Einathmung  von  Aetber  oder 
Chloroform  empfohlen,  latenaives  Ooma  weicht  kalten  Begieaaungen  anf  den  Kopf 
im  warmen  Bade  am  besten.  Heftige  Aufregung  erfordert  Anwendung  von  Murphium 
oder  anderen  Xarcotins,  starkem  Erbrechen  nnd  Vomitnritionen  ebenfalU  Morphin 
oder  BitlermandetwaBftor.  Gegen  üonvuUioiieu  dürften  narcotiscbe  oder  anttstbetische 
Mittel  mehr  l^tcn,  ala  diu  von  Sionorrlu  in  kleinen  Dosen  empfohlene  Chinin, 
Gegen  passive  HJLmorrhagien  crsebeinen  ausser  den  frOlicr  altgetnoin  gobrnncb- 
lieben  Modicamcntcn,  wie  Chinin,  MineraUäurttn  und  Rothwein,  Muttcrkompr Aparate 
angezeigt.  Lacoube  plaJdirt  flir  den  innerlichen  und  Susserltchen  Gelivauch  von 
Mercurinlicn,  die  wir  kaum  als  indicirt  betrachten  können.  Bei  zunick  bleibenden 
Neuralgien  siud  submitane  Hlorpbiuminjectionen  von  entschiedenem  Nutzen. 

Von  grosser  Wichtigkeit  sind  oamentUcb  fUr  gewisse  tropische  liflndcr 
JMaaäsrcgcIn  zur  Verminderung  oder  zur  vi'>lligen  Ausrottung  gifliger  SchUingeii. 
Daas  Prämien,  welche  von  Seiten  des  Stantes  anf  die  'I'ftdtirag  und  Einlicferung 
getSdteter  Thanatopbidier  gosctst  werden,  von  weeenilicber  Bedeutung  ftlr  die 
Vorminderung  Rind,  kann  nach  den  oben  mitgctiieittcn  /jihlon  SoüliRIKAN'ä  Hlr 
Frankreich  und  nach  den  Erfahrungen  in  Ostindien  nicht  in  Abrede  gefttelU  werden. 
Faybkk  zeigte,  dnsB  in  Bengalen  mit  einer  ITiTiibKctzung  der  aasgebbten  Prlmien 
auch  die  Zahl  der  getödteten  Glflsohlangen  sofort  erheblich  »ank.  Aebnlich«  Prämien 
sollten  auch  auf  die  ZerstOrang  der  Scbhngeneier  ^^esetxt  werden.  Besondere« 
Gewicht  legen  wir  auch  auf  die  Schonung  derjcnigt'ji  Thiere,  welche  als  Schlangen- 
feinde  bekannt  sind,  oder  die  Ansicdlung  solcher  in  Ländern ,  wo  aie  nicht  vor- 
kommen. Nach  der  hObechen  Zusammentitelluug  der  Hauptfeinde  unserer  ein- 
heimischen Kreuzotter  in  1>ekz'  8rhl.ingenkumle  Kind  in  dieser  Beziehung  von 
SiHigetlüereu  besondere  der  Igel,  der  llti»,  dab  Wiesel  und  der  Dach»,  von  Vögeln 
der  BusAard,  der  Eielieiblthcr  nnd  der  Storch  zu  hcrtlekslcbtigen.  Auch  andere 
Mustelaarten,  wie  z.  B.  das  Fr  Ott  von  Afrika,  sind  entschiedene  Sdilaugenfeinde. 
Berühmt  ist  auch  von  eiotisohen  Vögeln  der  Secretitr,  Herpentartus  secretariiUt 
den  maa  deshalb  nach  Qüvieb,  frtlber  nach  Martin-kjck  zur  Vertilgung  der 
Luaemoblaoge  verpflanzen  wollte  oder  verpdnnzt  bat.  Eine  andere  Falkenart, 
FaUo  cachintins,  vertilgt  in  den  südamerikanischen  Morästen  viele  Giflsehlangen. 
Die  seit  Abistotiilbs  bestebendo  Anhebt,  dass  das  Hchwcin  ein  besonderer 
8cblangenf«ind  sei,  scheint  nicht  anf  Erfahrungen  begrflndet,  doch  weichen  die 
Schlangen  »uh  Wjlldern ,  in  denen  die  Schweine  zur  Mast  sich  aufhallen,  weil 
letztere  crstcren  alle  Nahrung  fortnehmen  und  dnrch  Wahlen  ihre  Höhlung 
scrstören. 

Zu  diesen  allgemeinen  bygientsehen  Maasaregeln  kommen  specielte  pro- 
phylaktische, mit  dem  Zwecke,  sicli  und  Andere  vor  dem  Bisse  giftiger  Scblaogea 
zu  schlitzen  oder  dcDBctben  minder  gefilhrlich  zu  machen.  Zu  den  Maassregeln  der 
ersten  Art  gehört  in  den  Gegenden,  wo  Giftschlangen  httuliger  »ind,  eine  eingehende 
Belehrung  des  Publikums  und  namentlich  der  Kinder  über  die  Schlangen^  deren 
Aufenthaltsort  und  deren  (iefahren.  Da  ea  kaum  möglich  ist,  Kinder  die  diagno- 
srisohen  Merkmale  der  Krenzottet    und  Viper  zu  lehren ,    so  antersage  man  ihnen 

■)  Ein  olgeiithUtnllcbcs  Vcrfithr^a,  ilas  aa  das  Amb'ilaiory  ireatmtnt  bei  Opinn- 
vn^iflnng  cnnaert  nod  da»  Kl«iclix«itig  Erhahiuig  d«rMolilitit  und  DiaphorsM  min  Zwecke 
hat,  cn)pli«hlt  Dood,  ainlicli  mechaoiscli«  Venichtaagen  sndi  Art  clacr  Tretutlht«.  wetcba 
ilu»  verletzte  Indlrfduom  ia  uorroiwilliger  kOrperllcbar  Bewegung  erbUt.  Ein  von  äiiur  Coli» 
Oebtaseaer  soll  dadnrcli  gerett«<t  sein,  ilas«  der  Anst  ihn  tott  il^  nitiden  bint«»  mm  «inea 
i^aCSB  tiaud  und  iba  iv  zwaag,  inebrere  «o^liscbe  Moüva  liinter  dorn  in  BewegoiiR  vtiiMtatao 
teuge  fa«rxulaufeu. 
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Mimge  ivt  Kianammeln  von  Reptilien,  hol  welcbera  wlcdcrluiU  (in  aUerncueatcr 
Zeil  nocli  t>ei  H.Hiinover)  Kinder  von  KreaEoltem  gebissen  wurden.  Wi«  berecbtijrt 

f/Bwo  Warnnng  ist,  gebt  daraus  hervor,  dass  selbst  ScblAni^ukenner  von  Profession 
Inacbt  werden  können,  wie  es  z.  B.  Dpickbil  begegnete,  der  von  einer  l7/'cra 
IMii  g&himvo  wprde,  die  er  in  die  Hand  nahm,  weil  er  sie  für  Coiuher  ßave^ctii* 
C«liiill«n  liRtle.  Da  die  Verletitung  dtirrb  Schixngen  gcwObnlicb  an  der  unlercn 
RxtreTnitflt  sich  findet,  ist  ein  Scbntz  derselben  durch  dickere  Bekleidung'  angezeigt. 
E«  hnt  dies  namentlicb  besondere  Bedeutung  in  Bezu^  auf  PeUns  btrus  und 
Viprra  He/in.  Tbataache  ist,  daas  vielfscb  Kinder  und  aucb  BrwaohHeno  Bcbwer 
an  den  Zehen  vcrietit  sind ,  die  ja  von  dem  Kiefer  dieser  Scblangvn  umraast 
werden  kOnnen.  Dteüe  Verletzungen  aind  fa»l  nur  mCgIich,  wenn  überhaupt  keine 
Srhnh«  ^etmgen  werden,  nnd  man  snllt«^  darauf  .icbtnn,  dass  insbesondere  Kinder 
weIrJie  in  Waldungen,  wo  Krenzotiflm  'Mlcr  Vipern  vorkommen,  Beeren  sammeln  oder 
Oberhaupt  »ich  aufhalten,  nicht  barfuas  gehen.  In  Schlangonlindern  ist  das  Tragen 
-'icfeln  vielfach  empfohlen,  doch  schlitzt  dies  keineswegs,  da  Klapper^ehlangcn, 
'  <  cphiilcn,  UnngariL'^arteo  li.  a.  w.  durch  da4  dickste  Ijeder  bci-saen  und  andere 
Thonntophidier  beim  BeiBsen  in  die  HJthe  sprlngej].  Wichtiger  ist,  diejenigen  Orte, 
in  denen  Si:hIangcQ  hünfig  aind,  möglichst  zu  meiden  und  namentlich  nicht  an 
aolcben  anf  der  blossen  Erde  zu  schlafen,  tn  einzelnen  Sehlttugendistricten  scheint 
■am  fiemlirb  untrllgliclio  Kriterien  filr  die  Anwci^enhcit  oder  die  Nfihe  von 
lügen  zu  t:i'ben.  Diu  )>4!kannt<'  (ieräut'cb,  welches  die  K In piicrecb lange  mit 
den  am  Schwanke  befindliclirn  bornnrtigen  Hingen  erzengt  nnd  welches  bei  lang- 
umcm  Fortkriechen  wie  das  BcbDttchi  von  Krbseu  und  Bc»bnen,  bei  echnellerer 
txKomotion  wie  das  Ablanfen  der  RAdor  einer  l'hr  klingt,  ist  bei  trorkcner  Jahre«- 
Mit  10 — 20  Meter  weit  xu  hiJren.  Manche  Giftschlansen  aus  der  Abtheilung  der 
KUppersehiangen  nnd  Trigonnreplialcn  besitzen  Ürllson  am  After,  deren  Se^-.ret 
daen  bCelut  unangenehmen  Geruch  verbreitet  und  die  Anwesenheit  des  Thicrc& 
asT  grOnsere  Entfernungen  verrflth.  Mitunter  kann  auch  ein  aulTaHendea  Verhalton 
«ndeivr  Thiero ,   z.  B.   das  S«bcuwenL«n  \oü  Pferden   ohne  ein«   ander«  Ur^cbe, 

,  dJR  Gegenwart  von  S^chliingen  verralhcn.  Wie  auf  Sumatra  der  Pfau  den  Tiger, 
K  TerrSth  auf  Martinii|ue  ein  K.reuiUtehnKt»el  mit  weiser  Brust,  Loxta  intiicafor. 
<Tie  I.an/«nAclil.iiige  und  in  Brasilien  die  chen  erwUhntif  Falkenart  die  Labari- 
«cbUiige.  /.wecklos  ist  die  in  einzelnen  TrO[>ealilndeni  Übliche  Inociilntion  von 
Prttutrvatlvcn  wider  den  Sehlangeobtea.*)  Wichtiger  ist  es,  bei  einer  unvermiit boten 
UegTgnuftg  mit  einer  Oift»cblango  die  Geialeagegenwart  niebt  rn  verlieren;  duTx:li 
ciDfarbe  Mittel,  wie  durch  Pariren  mit  einem  Stocke,  durch  Vorballen  eino-^t  HntM, 
dnrcli  Vorwerfrn  eine«  Sacktuche«  ist  msuches  Leben  gerettet  worden.  Zum  Fem- 
ludteii  der  Giftacblangen  von  menschlicheD  Wohnungen  ompÜehlt  F^ybeb,  die 
WSiMle  mit  CarboUAure  oder  auch  nur  mit  Kohleiitheer  ta  beslreic-ben ,  da  die 
Aeblaagea  den  grßsstcn  Widerwillen  gegen  Phenol  besitzen ,  das  Rbrigeos  scbon 
«1  3  Tropfen  eine  Obrx  zu  tCNlten  im  Stande  ist. 

Litar*lnr:  Fontana.  Itieereht  jUiche  »opra  >i  oentnodeHa  vifcra.  —  Biiiattll, 
.In  »tcomnt  r/f  /rj'^'i-i  rr'^imii,  nJitei'.d  vn  itnn  oost  o/  Conrmmdtl,  LoDiloa  17^6.  — 
Wacsitf,    Kr'   '  -  <I»a  BiM  der  gemeiuen  Ottur.    Lai|>zig  lB'2l.  —  Priox  Uaii- 

MlllftD  voll   -  -••  aar  Oesdiicht«  Bn«ili«Bs.  —  Lenx.  SchUnpenknode.  Tioiha 

1 1832.  —  8-  Wiitf  Mitvlivll,  ArwarrA«!  upau  iJu  ivunm  o/ lA«  raltlttnitlr,  WashiogtoiL 
Aawr.  JMra.  Oel.  (j..  Apr.  4.  )94Ü  M«d.  Tinea.  Pehr.  6.  IS&).  —  Snulieiraa,  li^jn-ort 
wr  Ma  wifin»  d*  />oim*.  I^irüi  \'^}X  —  Uolozel.  Owterr.  ZcltKkr  3.  184)6.  Wleo«T 
TTarhunM    1&— ifl.     IBti^.    Iß— 17.    1Ni7.      Priin*  Unu  und    Viprnt  aamodylttj.  —  Viknil- 

Otaad-Varaii.  aaa.dMb->ii.fi-2-65.18(>a  &&-M.ldt)9.  113  o.  119.  1880.  — fienllat. 


*)  )>n  r*lltt  man  In  Wreiindien  in  Uaina.  Bb«r  titta  IncUloaea  an  Utndva,  Fttaam 
«a4  Brwt  ata  in  mIh«  7.n*»mnii:a*r-i7.\iae  i>'>cli  nicbl  vallaUtidiit  bekannt«,  aber  lunptJUlciilEcli 
htm  »-«rkAblUn  KlnpticnrUai^tfliiküpfen  und  TlicUcn  von  T'itBiiEcn,  welche,  wie  Mikaiäa  OutUa, 
ftt  Aatldota  ^Uin.  b<Mii«luindn  Pnlrer  ein  nnd  iiiiHnüirt  in  Bniilfen  dea  fnaehoB  Saft  iai 
IntsItvainaMn  Vagwtabils.  In  Afrika  «oU  man  nach  Uloodig  kMn«  Ktnil"  f"n  «vnl|;«T 
f«Afarllcb*fi  GlAMblangRii  b^ban  Uaien,  am  ti«  (»(eD  den  Bim  p4aarer  ThanabipfaiiÜar 
«bcwioopfra. 

»«UKBsyckpUta  iw  cm-  RaUkud«.  Xlt.  Ut 
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JJltiilt  mr  la  moTsiit'*  de  tip^r.   l'irb  J8i)«—  Hnlford,  BrlL  tneii.  JwirD.JuH 
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1867.  Med.  Timea.  Jan.  30,.  Febr.  27.  1S69.  JnU  26.,  D«.  27.,  JS73.  (Ansluli 

—  Gncogn^re,  J>n  ttcrideott  cau*i»  par  ta  jti^ure  du  terpeat  de  la  üarthtu/in.  Jtluul- 
pi-llier  IStJÖ.  —  Jone»,  Nfw-Vork  med.  R««c.  Sflpl.  I.  1868  CTrlffoHocrphalu-t  roniofirta';.  — 
Sliortt.  Uac.  Uaj  2..  J6.  I66S.  Apr.  16.  1970.  —  Fnj-rer,  The  Thanatophidia  of  Jadi«. 
LaoO^D  X^'i.  (\'enincli«  ltb«r  das  CttA  vvrsckiedeuer  ostindijKlier  OiflMchUojien,  liK^ilnuhc 
»nfh  iD  Edinbargli  med.  Joium  IS6S—  187a  rcTöffontlicht).  ««d.  Times  and  «ai.  Apr.-Dcc  187.1 

—  Kicliolaoa,  U\diAn  wimket.  Uadr»  Iffli.  —  Taylor,  Guy'»  lIi.'S|).  Kop.  19.  897.  — 
Jttportt  (7»  thc  «fftctt  oT  arttßcial  Tfapiroliit»,  intrntcto«»  injcctian  of  itmmonia  and  aitm!ni' 
siralioa  o/  rorSmi*  rmtedia  in  Indtan  and  AtutraUan  »nake-ßoUoviap  and  tht  fiipäali^qü-al. 
thttitical  and  mterwropicof  noluT*  of  mnlf-pnUoug,  ClaJcott«  1874-  (Arbeiten  ron  Pavr«r 
nod  BriintDn.  Evard  and  Ricliurds).  —  Talentin,  '/Mtechr.  t.  Biot.  13.  8l).  — 
Alliertpjil,  Li>  S|Hir.  Aug.  1879.  —  CooiyetdeLscerda,  Compt.  read.  Bd.  XCV1.  Iä7d. 

HiiaenaBii. 

Schleimbentel.  Die  typi^chrii.  nelion  im  Kmbryo  na<^)iWAisbart>ti  Rcliletm- 
beutel  leigreii  jene  Fonneu  der  Erkrankung,  welcLo  man  an  den  Sj-novialIja«trn 
der  Qdenke  linilot,  cntäprecliend  <lcr  Rleieben  Struotur  beider  Oebilde.  Ncbstdem 
bestellt  zwischen  den  Kranklicitcn  der  Gelenke  iind  der  .Schleimbeutel  noch  eine 
zwffltc  Beziehung.  Manclie  Sclilcimbeutcl  comnmniciren  mit  benachb»rtcD  Gelenk- 
kaiiaeln  und  iicbmen  »chon  daruui  liSußj;  an  der  Cielejikerkrankung  AnlUeil.  Aber 
«lieb  wenn  keine  Coinmuniciition  betlelil,  trcfllt  man  iu  ^eirixiM-u  Fiillen,  wenn  das 
Gelenk  primär  erkrankt  i^t,  eiiir  bcnnelibarlu,  woim  aurh  ftlr  Bicb  abgrsoblosseno 
Bursa  in  derselben  Form  erkrankt. 

I>eingcmäB8  Hudeo  wir  hier  folgende  Erkrankungen  : 

1.  Acute  Bursitis  mit  serosyuovifilem  Lr^^usse.  Sie  utt  irn 
Ganten  selten  und  entsteht  ab  und  xu  nach  ticftJKen  <.ju«tächunji;eii,  manchmal  an* 
rlieHmatiüi'hen  rrKachen,  angeblich  auch  bei  Syphilis.  Die  Huru  fallt  sich  tnitor 
bedeutender  •Schmerzhadigkeit  mit  einem  seröaen  K.Ysudut ,  die  Haut  dartib^r  ist 
aber  nicht  cntxfindct,  bßcbs(eni>  hie  und  da  lilfu^Rruili  gcßerkl.  liubc,  Kälte  und 
dann  ein  Com preuiv'ver band  sind  gentlgend,  um  die  Heilung  herbet£iinihrcn. 

2.  Acute  Bursitiä  mit  eiterigem  Kxsudste.  Sie  kommt  nai 
offenen  Verletxun^n  der  Sehicimbcutfl  vor,  tritt  nn  chroniaeh  entzündeten  Schi 
beuteln  (Ilygromen;  «Is  aciile  ICxnccrbation  auch  ohne  Verwundung'  auf,  linilel  sich 
multipel  ah  metastatiscbcd  Empyem  bei  Pyflniic  tind  erscheint  mitunter  ex  coiitip:no, 
venu  iu  der  Nachbarschaft  der  Dursa  ein  eiteriger  Herd  vorhanden  ist.  Ist  die 
Bursa  obertlüchlich  gelegen,  so  i»t  die  llaitt  sehr  bald  entzündet,  die  fnigebun^ 
derHur^a  Sdematö»;  hohes  Fieber  »ml  klopfende  Schmelzen  begleiten  die  Rirerung. 
Bei  tiefer  gelegenen  Sebleimbculel»  sind  die  Zeiehen  einer  tiefen  Kilenin?  vor- 
banden: gros^  Sp»nnuii|j;  der  (icgenil,  verbreitetes  Oedcni  der  uberdücbhVhcn 
Schiditcn,  Bpjirliche  erttt  spüter  zunehmende  Röihnng  Akt  llniit,  klopfcndi-  .Schm<^^'.An, 
hohes  Fieber.  Mnr  bei  den  melastatiscben  Krapyemen  bleiben  die  «Stehen  der  Unt- 
zilnduDj^  ans  und  mau  staunt,  selbst  beim  Anblick  der  ayncr^'ialcn  Au.'iktcidnnß  des 
SchleimbtfUtelä,  au  ihr  keine  ÜyiierUtnie  m  (iiideti.  DnrcbbrOehe  ips  Riterx  in  Oie 
7^ellgeweb^ehichten  nnd  ausf^ebreitete  disserirende  Abseesjic  bind  bei  eiteriger 
Buräitis  nicht  seitun.  Daher  ii>t  die  frQhzeilige  liicision  und  Auswaaehung  de^  Herdes 
die  Ilauptrcjrel  der  Therapie. 

3.  itygrom  des  Schleimbotitels.  Ks  ist  dies  das  Aiialogon  dea 
sogen.  Iljfäropa  articidt.  Die  Synovialhaut  ist  bedeutend  verdiekl  und  irilfTt  an 
ihrer  Innentblebc  ein  ^irickwerk ,  nun  dem  papillilre  l-^crnscenzc»  in  die  Höhle 
hineinragen.  Die  vergrOsserte  Höhle  dos  Scbleimbeutels  enÜiAlt  ein  sahert»  Hecrot, 
In  welchem  faat  immer  ein«  gröitsere  Monge  der  sogi-nannlen  Cor pu»cMl 
oryzoidea  (Reiskttrperchen)  anfgmehweinmt  ist.  Hei  whr  grossen  nnd  alten  II; 
gromen  ist  das  Htrickwerk  der  Wandung  zu  einem  rormlicben  Fflcberwerk  gewwrden, 
80  daiis  die  Hiilile  uauuigfalli^e  Ausbuchluugen  beisilzt.  AeU!>£eHirh  ersebeint 
flygrom  als  eine  scliiti'f  bogrenzle,  bei  oberlUr blieben  Hj'gromen  deulli*^  in  Fi 
^iacs  Kugelabeehniltea  p^iminirende,  von  unvei-ftiiderter  Haut  bedeckte,  In  d 
t'/  ziemlich  prnUc,  (Icmlicb  flucinirende,   sehmerzlnse  Geschwulst,    welche  ihrer 
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Jji;;o  lud  Aundcbnimg  nach  eben  «incm  Scblettubcntcl  cntdprlclit  und  bei  Vor- 
ron Koiskörpercbea  i-in  eigentbllmlicb  feinos  Kcibe^orfOBcb  wahrnohmaii 
t,  wenn  man  die  FIuciuAtion  piUft:  walkt  man  die  Gc^bv'uUt  zwiicbc-n  den 
Flageni,  iw  merkt  man  Hvbr  gut  dJe  Dicke  der  Wandung  und  die  L' nebenbei tcii 
Ml  derfn  Innenflsi-he.  Mancbmal  nbcrwiegt  die  Wuchcrunp  der  Wandung  so,  diu 
iltr  rvniralr'  lloblu  verhälliitHsiniasig  sebr  gering  ist,  so  dt&s  man  dann  ran  eioem 
IlTgrom  knnm  noch  »prfoben  knnn;  es  linden  sich  dann  ab  und  zu  Uasscn  von 
cebtom  Knorpel  iu  der  Wandung  ror.  Die  Ilygroroe  der  Scbicimbeulcl  bilden  sich 
htaflg  gerade  dann ,  w<^nn  der  Schleimbentet  lange  Zeit  geringen  aber  tntraor 
iederkcbrcnden  meebaniscben  Insulten  aiiiigefcizi  war.  Die  bei  Arihritis  lirfwinuH» 
Multipel  und  In  der  Xslie  der  atTioini'n  Golenke  vorhandenen  Krweitoningen  der 
ililfinibeiitvl  mit  Wucherung  der  Wand  mlUseu  zu  Hygromen  ebenfaWa  gereclmet 
erden.  Sehr  bluß^  kann  die  l'r«ache  der  llygrnmbildung  gar  nicht  angegeben 
wcnlüD.  Die  Ilygrume  bringen  als  solche  hüutlg  nur  jene  mcchatiische  Uehinderong 
harbei,  weJcbc  niis  ihrer  Ijipc  herrnhrt  und  von  joder  analog  geatalteten  gutartigen 
OeAcbvulftt  herbfigenibit  wQrde;  Irilußi;  aber  heailzen  sie  die  N'elgung,  sieh  in 
a<-utt'r  Weise  zn  entriindrn,  etwa  wie  die  Alherome  und  dann  können  sie  sogar 
liedeutende  (iefahren  berbeirufeu. 

4.  Fnngna  eine«  Keli  leim  beuteis  konnnt  wohl  nur  durch  rcbergreifen 
Wfl  etnen  benacbbarleti  Gelenke  vor. 

Was  nun  die  t^^inzelnen  S>-bleimbeutel  betriff,  so  würe  tblgenduü  ztt 
letDorkca  : 

a)  Di«  ßuraa  suhacromtaliSy  KWischon  dem  Schultergelenko  und 
dtm  dasselbe  Qberratni'iden  Aoromion  gelegen,  erkrankt  sehr  tieltcn.  In  vereinzelten 
FAllea  fand  man  bedeutendere,  die  laterale  Sehultorgefrend  vorwölbende  Hygriime 
d«r>e4lMn.  JAnJAVAv  bat  crcpilireailo  Knliflndunt;  dt-rselbeo  beobaeblet  und  die 
Anfiiefat  niirkTsu-Ut ,  da-'>s  üit  Symptumencomplox ,  den  einzelne  Chirurgen  rrltticr 
auf  eine  I.iixntion  der  Bieo|>93ebue  bezogen  ballen,  durch  tlieae  Buraitis  hcrror- 
gebraeht  werde.  —  Mit  der  liursa  gubacromia^is  oommunioirt  sehr  häulig  die 
jin  der  Utrralcn  Seite  des  Uelenk«a  gelegene  Iturna  subdeltoidea;  ist  diese 
letatcre  ftlr  sieb  abgesehlossen,  m  kann  es  zu  oiucr  /iuitittJt  suinhlundra  kommen, 
die  dadarcli  ehnraktcrisirl  ist,  dans  di.-  seitliche  ScbHllorgegend  vorgowfllbt  tsl 
ttod  daaa  man  bedeckt  von  UeltoidcR  etiiii  »eharf  um-ti'hriebenc  lluctuirende 
GcM'hwntit  wahrnimmt,  l'rimlre  Entzündungen  dieser  Hursn  sind  in  einigen 
Flllcn  rnnatatirt  worden ;  secnndiro  Vereiterungen  dereelben  kommen  bei  Tuber- 
cuIaw  dei  oberen  niimeruscnde«  vor,  wenn  die  Cavomc  an  der  lateralen  Seite 
tlea  HnnieniB  ausaerbnlb  des  Gelenkes  perforirt;  auHi  pyftmiscbe  Meiaslaitcu  in 
dieier  Ijuraa  sind  beobaehlet  worden ;  ich  habe  einmal  eine  Aolcbo  bei  Pyimle 
gaKhoi.  —  Bei  der  Omarthritia  de/ormamt  participireu  treide  Üurftae  bäntig  an 
dem  rrooGMe. 

l)  Di«  Buran  olevram  erkrankt  hllulig,  iofibesoudere  auf  traumatischem 
Wrf^e ,  nnd  zwar  ist  ea  insbesondere  der  Kall  nnf  Hnen  npitzen  Stein,  der  zur 
Er^ffnun;;  diT  Iluna  und  Kitt-ruug  denselben  fuhrt.  Ich  babe  den  Kall  gesehen, 
daM  ein  Mann,  der  in  nflehtitcr  Nilhe  eines  IJfvno  mit  nackten  Annen  eingcsehlnfen 
mr,  akb  die  Haut  Ober  der  Buraa  verbrannt  und  verseborA  hatte,  ho  dass  Eiterung 
der  BatBa  eingt^tretrn  war.  Die  aente  Eiterung  der  /turta  olecrani  ist  durch 
au  der  Str«Tkti«i(c  den  üulenke^  dfin  Olecranon  »iirtitxende  xieinlicli  Hiark 
Vffnlnirecde,  intensiv  gerOllicU''  und  thietuircude,  von  vorbrrileli.>m  t  indem  der 
flaut  begleitete  Üe«cliw(il«t  eharaktcrisirt.  Wird  die  llAbte  nicht  frlihzoitig 
ehJffDel,  m  kann  Durehbrucili  der  Buraa  in  i)ta  nmgebrnde  Zidlgeweb«,  zumal  in 
jcw«  de«  VordenUnneN  und  an  ausgebreiteter  Phlegmone  erfolgen.  —  Uygrome 
diMür  Ilartia  sind  nicht  selten.  Ihre  Diagnose  ist  ans  der  Lage,  flachen  Gestalt, 
•sfaorfcr  Begreuxiiiig  und  dem  KcibegerH lisch  leicht  zu  »teilen.  —  Traumaii«cho 
lUmntLlDi.'  koninii'U  ebenfiilli  häufig  vi»r;  auch  die«e  Kind  leicht  zu  erkennen,  da 
,W   G.-di<liwul»t   plötzlich  «ut»lnuden    ist    tUld    di'-    in    il.r  Mülil.'  ^oi-  UuriiA  \\\p,ä«- 
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gre^cbUp^nen  Oer!nndel  hetm  Zusammendrucken  der  Geecbwnlst  ebenfalls  ein  Idfies 
Reibegcril«»t:b  vsrursaclißn. 

e)  Die  Burita  ischiadica,  ein  schOner  Am  Sitzknorren  sitzender 
Schleimb«atel,  erkrankt  selten.  Eine  Vereiterung  desselben  kann  von  einem  im 
ßitzknorrea  belindlichcn  oBteomyelitisehen  Herd  angeregt  werden.  I>io  Diagnose 
eiller  EutzUndiiiig^  dieses  Scbleimbeiitela  wird  aus  der  gdiarfen  Begrenzung  und 
dt^r  besonderen  Prallboit  der  der  unteren  Flficlie  des  Sitzknorrenä  aufsitzenden 
Oe«ebwnl»t  getitelU, 

dj  Dio  unter  dem  Uiaeue  gelegene  sebr  aneebnltcbe  liursa  Hiava 
commnnirirt  hSnßg  mit  der  unter  ibr  gclrgmcn  naftgolenkskapsel ;  aber  ea  ist  nur 
der  ftUBScre,  au&äerhiilb  dca  LImbuft  gelegene  Kapselrnum ,  tn  den  sieb  dann  die 
Üur«a  eröffnet ;  glciclivrobl  wird  eine  Eiterung  der  Itursa  das  ganze  IIUHgeleuk  in 
Uitleidcnsvhaft  zicben  kdunen  und  es  findet  dies  tbatsAcblicIi  nicbt  seilen  bei 
P8oasabftoesa  statt,  indem  der  Abaccsa  znnäclist  in  die  Bursa  pertbrirt.  Tod 
nmgokebrt  kann  eine  vom  Gelenke  ausgebende  Eilerung  die  communioireude  Bur«a 
sofort  fElllen  oder,  wenn  keine  Commnnication  bet^tebt,  perforiren.  Tlvgrome  dicAcr 
BumH  Kiud  eelteu.  Sie  Klellen  dann  aneebnitcbe,  die*  Sobenkelbcuge  nusnillende, 
von  dem  unteren  Knde  der  Paoaa  eingcst-hnilrti;  diichiircndo  Goftchwiilale  dar,  au 
denen  sieb  mancbmal  die  Cummunication  mit  dem  iluHgelenke  dadorcb  DBobweisen 
Usst,  daas  die  Durwi  sieh  auf  Druck  verkleinert.  Toleua!<\'  bat  in  derlei  Fflllon 
dnrcb  KrOGTuuQg  und  Draiua^e  unter  antUeptiscben  Cautoleu  Heilung  eruelt. 

e'j  Die  sebr  «mebnlichc,  «n  der  Inreralcn  Seite  der  grossen  Trocbanters 
gelegene  Buraa  (rochanttrica  erkrankt  selten.  Inten^ssante  Fälle  von 
Erkiankungen  deraelben  babeu  nnter  Anderem  Chässaigxac  und  HtmiEß  mit- 
gctbeitt.  Bei  acuten  Entzündungen  derselben  treten  scbwere,  jiblegmom^tee 
Ersehoinungftn  auf,  die  nur  dureb  ausgiebige  Ineisioiien  belieben  werden  kfimicn. 
iH  das  Hurtgeleuk  frei  ist,  so  ist  der  Qbticbe  Uiu^^eis  auf  die  Difl'erenti!tldi.i;:noae 
fwiscben  dieser  Buratli4  und  einer  f>ixitis  tlberfltissig. 

/}  Die  obere  Ausbuchtung  der  Kniegelenkskaps«)  tat  umprQnglieb  ein 
unter  der  Hcbno  dcj  Quadriceps  gelegener  eclbslUndlgcr  Scbleimbeutel ,  der  erst 
spStcr  dio  Communication  mit  der  Knif:gelenkskAp<iol  eingeht.  Bei  manchen  Individuen 
bleibt  dies«  Selbständigkeit  der  Bursa  noch  im  Kinde^alfer  aufrecht.  Dann  kann 
ea  an  einer  Bursitin  miicfurai t.-i  kommen.  Es  findet  sich  dnnii  i-ine 
Sc'liwellitng  der  vorderen  Kniegegend  oberhalb  der  Pstclla;  die  G<»cbw»]st  lluc- 
tnirt  dentlicb  und  ist  von  der  Quadricepssebne  der  Lingc  nach  eingescbnilrt;  aber 
die  Paleila  ist  nicht  emporgehoben  und  tanzt  nicbt.  KftUe  dioeer  Art  sind  nussrr- 
ordentlich  selten. 

ff)  Die  vor  der  Kniescheibe  gelegenen  Scbleimbeutel  sind  am  b&itfigateo 
der  Sitz  der  t}'piftcbcn  .Schleim beut elcrkranknngeji.  Ks  linden  sich  dicfie  Bursae  in 
verschiedenen  Scbiebtenlielen.  Man  kennt  eine  Bursa  praepatellaris  auhcufafta, 
eine  Barsa  praep.  mthfascialis  und  eine  Bursa  pratp.  mibaponcurotica ;  die 
letztere  liegt  unter  den  die  Patelte  deckenden  apvueurotiscb«u  Hassen.  Sehr 
häufig  findet  man  .in  Cailaveni  zwei  dieser  Bur^e  an  demselben  Knie  vorhanden, 
eine  oberflllchbche  und  eine  von  den  lieferen ,  oder  die  beiden  tieferen.  Eine 
nciite  Bursitis  entsteht  hier  durt^h  tranmatiflclit!  ErßfTniing  oder  durch  anhaltend 
wiederholten  Druck.  Im  letzteren  Falle  entsteht  eine  leichte,  scharf  nmscbriobciue, 
vor  der  Patclla  gelegene  und  nur  mit  dieser  verecbiebbare  Qcscbwalst,  die  heftig 
•chmerzt  und  das  Gehen  unmöglich  macht;  das  Knie  vird  in  der  Bctilage  sehwaeh 
gebeugt  gebalten.  Dureb  Ruhe  und  Kälte  kann  es  zum  Stillsland  des  I^eees«« 
kommen.  Bei  oS'ener  Vci'IeIxung  entsteht ,  wenn  keine  antiseptisvbe  Behandlung 
eingeleitet  wird,  sofort  Kiterimg,  die  «in  bedeutendes  collateralee  Oedem,  ja 
Phlegmone  der  Umgebung  bewirkt,  wenn  die  Wunde  so  klein  ist,  dass  der  Eiter 
sich  stant.  Sehr  hüufig  int  das  Tltfgroma  prnepoletiare.  und  es  ßnden  atch  liier 
alle  Spocialformen  dos  Hygroms  vor.  Itnrchscbniltlich  ist  das  ili/i/romo  prat- 
pateitare  eine  Kugelkappo,  deren  Basaldüche  eo  gross  ist,    wie   die    FUehe   der 
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Kkbt  fielieii  eind  jene  Ilyjjromc,   die   eine   vollkoTpoiene  Ilntbku^'vl  dnr- 

■tetleB.     Svhr  sehen   solche,   die    mi'lir  als  oine  Halbkugel  von^trlhnid  pinc  Bü-^ia 

itl£OD,    die  kli-iuer  Ut,    als  der  grögste  iiuprschnilt  de*   Gebildes.     FÄWtjinjäse 

IfgroiDe  sind  uogemem  seltcu.     Präpatellare    H.vgranie    nili  lifiükOrpcrclieii  sind 

ItODtr   als    solche    ohne    dieselben,     ^fftcbtige  Ablagerungen    ron   Bindegewebe, 

^Knprppl  and  Kalk  finden  Rieh  el>cnfalls  recht  Mlten  vor.    An  gröaseren  Ily-rottan 

tritt    nun    nlrbt    selten ,    ohne    das«    eine    penetrireiide    Verwanduiig    staKgcriuideD 

bttte.  Kilrruu^'  auf,  die  nur  iliirrh  eine  »u^giebiKe  Incision  geheilt  werden  kamu 

Jene   llygrumc,    die   k<'iiien    ullKudicken   Balg    liabon,    lassen  sich   iniiuvr 

cb  Driickvcrband  mit  Flanell  binden  zum  Schfrindcn  bringen.  Ist  der  Halg  sehr 

li«k,  odrr  linden  sich  vieJe  Reiakfirperehcn  vor,    so  ist  Inctsion,    Rntleernng  und 

kd-ucbahuntf  die  beste  BebaDdlungBuietliodo.     Sind   die  Wandungen  der  Bursa  so 

lick,   da«  die  Onissp  der  Höhle  verschwindend  int,  so   bleibt  nicht«  Öbrig,  als  dio 

Sx^irpntion  des  Ciebildes. 

/i}  Die  an  der  llintcraeite  dett  Gflenkcs  vorkommenden,  an  den  Behneu 
der  hier  ziehenden  Muskeln  gelegenen  Bnrsae  comniunicireu  fast  immer  mit  dem 
Gelenke  und  ducb  Ist  ea  unbestritten,  dass  metastfltisclic  Empyeme  deraetben  vor- 
Batsn,  tihnc  dara  gleichzeitig  d.is  Knii-^eli-nk  Kit<.T  enthielte.  Sonst  kommen  s\k 
der  cbtmr^ischen  Praxis  noch  dann  in  Retraeht,  wenn  sich  in  einer  derselben 
rio  llygrom  bildet.  >lan  lindet  dann  in  der  Kniekehle  eine  taubeoei-  oder  wallnii:«)!- 
--r-^A,  Bcharf  amaehriübcnc,  jiralle,  deutlich  elastische  GcschwnUt,  wclebc  nicht 
it,  Fclinienlos  ist  und  ihr  Volum  bei  litogercr  Ruhe  vermindert.  Die  l'nler- 
aucbuBg  der  Geschwulst  Uast  sich  bei  gebeugtem  Knie  bcsfcr  vornehmen,  als  \mm 
geatreekteo ;  ab  imd  bii  IHsst  sieb  die  Geschwubt  durch  Druck  etwas  verkleinern. 
Dies«  Art  von  H/gromen  ftihrt  keine  Bwchwerden  herbei. 

tj  An  der  hinter  dem   Lt'gam.  pa'ctfac  proprinm    befindlichen  Jinr.ia 
in/ra^enua  1 19    findet    sieb    ab    und    zu   Bursitia    oder   Hygrombildimg    vur. 
iT  T:YitrHO  hat  dtfiabezOglieh  intcresaaiit«  Fllle  beobachtet.    Man  findet  eine 

,viw.  fMUeJlne  der  Lunge  nach  eingeschnürte  Ge3cbwnl8t,  welch«  diu 
1i*  leung  nur  *■!»»  bis  zu  einem  rechten  Winkel  gestattet  und  dadurch  genug  auf- 
tfliii^  BeAchwerdfiu  vemräacht.  Albert 

SohletmgewebsgesohwQlBt,  s.  „Slvxom'',  IX,  pag.   toi. 

Sehleimnietainorphose.  l'nter  f^ebleimmetamorphnsc  im  weiteren  Sinne 
Bgt  man  Ubcrhaujit  jede  patliologische  Scfaleimbildnng  zu  venttehen.  ■^ie  »«.hlietiM 
den  phyttirdopseben  Vorkunmen  von  Schleim  im  menschlichen  Körper  inni?  an. 
Die  phyitioUigisehe  Schleimbildung  ist  zweierlei  Arl.  Finerwita 
lundelt  M  «ich  um  Gt-wcbe  »us  der  Hoiho  der  Bind^substanxen ,  wrlrhr  durch 
llireti  Grbail  an  schleimiger  IntcrcelluInrsubMauz  von  di'n  sonstigen  Hindcgewebs- 
rtrnDPn  dtlTeriren,  andererseita  um  Sohlrim  eeecrnircnde  Epithelien.  AU  ncbißim- 
baltige  pbyBiologische  Uindegcweba formen  »ind  zu  crwihnen  das 
rabryonale  Haut-  und  l'nterbautzellgcwcbc,  die  WHARTON'scbe  Suko  des  Nahel- 
StnOfreaf  der  Glaj^k-Jrper  und  di«  IntcrvertcbralBcheiben.  Bei  diesen  Bindegewebs- 
fcnnen  logen  zwiachcn  zelligen  Elementen  und  ihren  faserigen  Derivaten  eine  mei:U 
gMMt,  bbrnogene,  hie  und  da  aber  auch  fein  streifige,  klebrige,  in  Wasser  exquiiut 
*!'"■"''"■— fit bige  SnbMlanx,  welche  bei  Zusabc  von  Essigsaure  fioi^kig  gerinnt,  im 
I  <M  derselben  sich  nicht  ICst  und  durch  Alkohol  zu  einem  inikroskopii^cb 

i-.tiMv'riv^vn  tider  ne-lzAirmigcn  Ntislenichlng  geAillt  wird,  ohne  sich  dann  bei 
WaMCfZiiAatz  wieder  aiifziilÖ>i<'n.  Ob  hier  die  mucindsc  /^wiscbensul^tanz  nli 
Pnxlact  ttimr  ■rJiloimigen  Metamorphose  peripherer  Zellcnpartien  iidcr  einer  Art 
Seerrtion  der  Zellen  nurzufaiieu  sei,  ist  bis  jeui  noch  nicht  festgestellt.  Die 
phyalologlaclier  WeUe  Schleim  secernirendeD  Epithelien  haben 
e-Jne  selir  weit«  Verbreitimg,  indem  die  Schlei msecretion  >filmmtlieher  Scht''imbünle 
■Bf  sie  zurQck geführt  wenlen  muss.  Diese  eigentbclmlicbe  Fiinctiini  der  Kpilbclit'U 
bMfebi  dario ,  das»  im  Zellenprotopl-tsma  und  zwar,  wie  t%  seheinI,  geradexn  aus 
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demselbea  .Srbleiinlropft;ii  «nlstchen,  wvlclie  nllmlllig  gegen  die  {tv'k  ObeiüAcbp  Ocr 
Zellen  imd  cndiicli  iiber  »ie  hinims  vornicken ,  i.  «.  «cernirt  werden.  Solche  in 
Schlei msecrelion  bcfrrifTi'iie  Kpithelipn  iaa^cn  sich  von  am  veracliiodenen  Stlileimhflutcn 
ilurcb  AbwihsSen  leicbt  darstellen  nnd  xeijren  diewlboti  die  Kehle imtroiifen  besionder« 
dDUtllrh  bei  Zusal/,  von  Writscr,  wuil  diese  Oaim  durch  Auf<iuf-llcn  eich  vergrös.'<eni. 

Anrh  die  pathologische  Sohicimbildiing  betrifft  «iitwedAr  Hinde- 
substnnzcD  oder  Kpilhclien.  [m  eDiteren  Falle  bann  sie  durin  beeielien,  dass  /VUber 
wenig  oder  gur  Icetne  iiohlelmlgc  Zwljichen'iuhatanK  ßnthnltcndc  Itindegewebsrormcii, 
diese  in  immer  jn'i'isserer  Menge  in  sich  nunreteo  lassen,  mei^t  mit  gleichzoitigem 
feltigcm  Zerfalle  der  Zellen  uud  endlieb  vollslftndigor  Aiiflösung  des  Gewebe«  — 
eig^ntlicb«  (>ehltimige  Degeneration  der  Biudusubstunzen  —  oder  darin ,  dsss  sehlctm- 
baltige  Bindegcwebsformen  netigebildct  worden. 

Die  schleimige  Degonuralion  der  Bindesubalanscn  bolviflt 
sowfihl  phy8iolo;,''i:iche  Gewebe  als  patliologiscb  ncii^'-ehitdete  Gcwi-b«,  Ihr  iinleriiejn-n 
ila«  Bindegewebe  der  Haut  utul  des  ünlerbuutzelUt'jfT'es  an  wiede-rlioller  (,'uiiiprf ^sioii 
.•iii!>(reäclzlen  Stellen,  so  bei  der  Bildung  der  eogenaimten  accesrnrischrti  Sebleim- 
beute),  dan  Fettgewebe  bei  der  Abmagerung  desselben,  das  Knorpelgcwebe 
z.U.  der  (iolcnkknorpcl  bei  KntEftndnng  der  (iclcnke,  die  bindegewebige  Grund- 
lage malaci'cher  Knochen,  das  jugendliche  Bindegewebe  der  Cborionzolten  bei  der 
Traube nmolenbildimg ,  wie  iiueh  sehr  liilulig  neiigebildele  Bindegewebssorten ,  so 
das  fastrigc  Bindegewebe  in  den  Fibromen  und  Myofibn.>iuen ,  das  Knorpel pcwrlje 
der  Kncliondrome,  dns  Gewebe  mancher  Sarcome  und  auch  das  rusurige  .Stnuna 
von  Carcinomen.  Bei  dieser  schleimigen  Degeneration  der  Bindegewebssubstantoi 
eelicn,  wie  sclion  erwiilint,  die  Zöllen  tuvint  zu  Oriiiide,  sie  cutarleu  fettig,  naoh- 
ilcm  sie  allerdings  merkwUrdigcrweise  mitunter  wifi  bei  der  schleimigen  Degeneration 
des  hyalinen  Kuurpele  vorher  Proliferalion,  also  eine  iirogreasive  Verfiuderuiig,  aii 
sich  cikennrn  Hessen.  Auch  die  zn  Bchlvini  sieh  umwandelnde  Zwiftclienjmb»itiiiiz 
Jlndert  manchmal  früher  ihr  Ausseben,  w&s  besonders  bei  der  schleimiger  Degeneration 
des  hyalinen  Knorpels  hervortritt,  bei  welcher  die  Itomogcne  Zwiaclicnsubslanz 
vor  der  Verßtlst^igiiDg  zu  Schleim  deutlich   faserig  zu  werden  pllegt. 

Die  Neubildnng  schleim haltigen  Bindegewebes  ist  eine 
bXulige.  Sie  tritt  auf  in  Form  aus^cblieesHcli  aus  Scbleimgeweb«  bestehender 
Xeoplaaicn,  der  Myxome,  oder  sie  bedingt  dl«  theitweise  mj^Lomatnae  Natur  von  in 
den  (Ibrigen  Abi^ehnilien  andersartig  heschafroner  Cnmbinationslumorcn ,  in  wctcV 
teutcrcr  I[in>)iclit  bwonders  zn  crwilhncn  sind  dir  Myxolibromc.  die  Myxolipomo,  die 
Myxogliomc,  die  .Mysochondrome  und  die  ilyxiwarcomc.  Diese  entweder  ganz  udcr 
theüweiäft  aus  S^^bloimgcwcbe  bestehenden  OcMchwflIstc  sind  sehr  verbreitet,  künnm 
aus  den  verschiedensten  Geweben  sich  entwickeln,  können  sehr  bedonteode  Dimenaionea 
erreichen  und  zeichnen  sich  gnwöhnÜch  durch  localc  MalignitÄt,  zumal  Recidiviruuga- 
fafaigkcil,  wie  auch  durch  die  exiiuisite  N'eigting,  Metastasen  tv  bilden,  aus.  Man 
kann  meiHt  ticlH'U  makroskopiäch  den  Schicinif,'elialt  der  verschiedenen  Bindegewebs-, 
formen  an  der  gallertigen  13L>M-hHireuheit  erkennen  und  hat  ttich  bei  der  Dtagnosa 
nnr  zu  hUton  vor  der  Verwcohslung  mit  rnllüider  Metamorphose,  deren  Prodnrt,  das 
Colloid  im  engeren  Sinne  aber  durch  seine  grosso  Widcrstandsfilbigteit  gegeo  Heagen* 
tien  ausgezeichnet  ist,  namentlich  nicht  durch  K^sigsAure,  wie  der  Schleim  gcfilllt  wird. 

Die  pathologische  Schleimbtldung  von  den  Epithclicn  att  3 
kommt  sehr  oft  vor.  Bei  Jedem  Cntarrh  secerniren  die  Epithelien  der  Schleimhaul, 
besonders  die  der  eigentlichen  Schlcimdniscn,  Schleim  in  abnorm  reichlicher  Meng«' 
und  mctomorphuKiren  sieh  zum  Thoile  voltstündig  zu  Schleim.  Wird  der  von  DrBseu- 
epitfaelicn  producirte  Schleim  an  seinem  Abdnics«  gehindert,  l<omrat  es  zur  Bildung 
sogenannter  ItetentionKcy^ten,  b*)  cntstcheti  oft,  was  einen  guten  MaassRiab  fllr  die 
Fourtheiliiiig  der  rnlensitat  der  patliologisrben  ScbleimpriHhlctionen  abgiobt,  sehr 
gros««,  mit  Schleim  oder  wenigstens  schleimarliger  Flüssigkeit  gefällte  Cysten* 
geecliwalste,  wie  z.  B.  die  sogenannte  Gallertcystoide  der  Ovarien,  deren  Inball, 
(Äw  ,^1'Mraibumiu'^,   von  dem  Mucio  nur  wenig  verschieden  ist  fl,Cfciftri, 
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SdiUngkrampf,  Sftaamu»  oe/töphagiy  Oosophaglimtia,  «nti- 
perlstaltliolier  Scblaoiikrampf.  Der  fnst  our  bei  Dj'steriscbeD  becb- 
■ebleto  äobllngkranpf  besteht  in  üinem  /nanmmenacbnllrcndfn  OeAüil  im  Halse, 
welcbci  mit  beftigem  Witrgeii  verbundeti  i^t  uwl  meist  vrst  atil'h'>rl,  nacbdem  ein 
TWil  dea  MaKcninbalt««  durch  Krljrerlien  entleert  ist.  Dieser  Krampf  Irilt  iti  AiiHlllen 
■eist  olaigc  Zeit  iiacb  BeviidJgimg  der  Mafalaeit  auf.  Von  dem  bokaiinlcn  iJlobua 
ky»t<rir.HB  IM  er  wohl  in  nntcninheidcn.  (Vgl.  „OMophagus.") 

Seelienfiller. 

SflWottergfileuk,  ».  „Paendiirlbro««",  XI,  pag,  100. 

Sohlüsüelbeiii,  dieangeborencoMiBsbildangeD,  VerUtzuoße», 
Rrlcrankange»  und  Oporattoneii  an  demselben  nod  seinen  Gc- 
lenkoD. 

A.  A  natoroiscb-phy  siologi  3che  VorTi«m erlt  a nprn. ') 

Dan  ScblOi«wlbein  (elnvxruta ,  f'urcahi,  os  juijuU  lat ,  clnvicnle  franz., 
rtaric/i'  cn^l.)  ist  einem  Ri ihren knochun  Heinrr  GcAlalt  narb  Ähnlich,  enlbAli  in 
KÜMni  Innrin  je^lueli  nicht  ciu«  Markböble,  8onden)  eine  g^ingii  Mun^  porOiser 
Uastr ,  die  von  einer  dicki>ii ,  mniparten  lütido  umgehen  ist.  Der  genannte 
KtHM-hcn  i^l  lipkaitntlich  hei  ab^-tnagcrti-u  Menschen,  bei  denen  die  Ober-  und 
L'nterAchlltKäel heingruben  «ehr  lief  sind ,  mit  Letcbtigkeit  fast  von  allen  .Suiieii  iu 
MiftW  ganzen  Aii^'U^hnung  zu  umgrinfen  und  zn  betaalen;  bei  krflftigen  und  fetten 
UanHcben  i^t  dit;^  aber  durch  die  Muskt-Ia  sowidil  als  das  in  jenen  Gruben  und 
im  l'nterbnDtbindegeirehe  ahgelagerle  Tclt  viel  mehr  erschwert.  —  Das  vgn  «rboo 
«meb  onten  ahgcptnttcte  llussere  Drittel  dei  Knochens  (EjJremitns  acrouiialt») 
(«bOri  gjtne  dem  Gebiete  der  Schulter  an  und  dient  xiii*  Insertion  der  Clavicular> 
ponion  dea  .1/.  cucuUtiri-t  und  <\(^  M.  deiroüieus,  die  sich  an  dttli  hinteren  und 
vo^l^l'ra  Kand  dcaselbeJi  ansetzen.  Das  mittlere  Drittel  oder  MitteUtUrk,  von 
aabua  oylindrischer  Gestalt,  befindet  sich  vor  dem  ersten  Intorcostalraumb  und 
der  twetirn  Rippe  und  zwar  derart,  dau  der  Abstand  zwiiu-hen  demselben  und 
nm  OAcb  ansüen  immer  mehr  zunimmt.  8ein*>  unmittelban;  Berllhraii{^  der  Bruüt' 
wand  wird  dnreb  daa  zicmlieh  geuau  unter  <«einer  Mitte  O^rtziehcndc,  den  Mrxm 
tfricliialiv  und  die  Art.  und  V.  "uhcUtcia  umfasiSende  Packet,  sowie  durcb  dea 
an  aeioer  unteren  FUehc  cntapringendoD  M.  auhetaviua  reHiindcrt.  Daa  inner« 
Drittel  (ICxiremiins  BternnlU),  nahezu  dreiseitig  prismatisch,  die  unregelmSasig 
JreUrttigo  Cielenkdttrhe  mit  dem  Siemum  tragend,  lie^  mit  seiner  inneren  Flitifte 
«(•r  dem  dii^  vrniKU  Hippe  nberragenden  Tbeüe  der  Lungenspitze  (kann  desbalh 
zur  direeten  PeretUiiioii  demelbi-n  benutzt  worden);  die  finasera  lUlfte  de&aelben 
«tebt  duroh  eine  Art  von  Geleuk  mittelst  des  Lüj,  conto- ehviculare  mit  der 
ernten  Ripp«  in  atniffer  Verbindung.  An  aeinem  vorderen  und  hinteren  Rande 
iiucriren  eich  dl«  Mm.  ptcioralis  maj'/r  und  deifJo-masloidcuv,  Die  Verbindungen 
des  SchlUnclbeinB  mit  ««einer  NachharBchaft  finden  thmla  durch  Gelenke,  thejts 
durcb  besonder«  Lit(an>entc  statt. 

Die  Arttettintto  acromio-eiactcularia  besitzt  nar  acbmale 
(Menkflichen  nnd  besteht  entweder  in  einem  wahren  Gelenk  mit  Synovialkap^l 
oder  einem  llalbgclenk  ohne  solche ;  die  Festigkeit  des  Golenkca  wir«!  durch 
Mteigee,  besoiMler«  auf  der  oberen  FlAeh(>  Ktark  (-niwirkeltes  Qowebe  betrXcIitlieb 
Tent&rkt.  Die  xweite  Verbindung  dea  Acromialendea  der  Clavieula  mit  der  Seapula 
fiadet  )uinptaae blich  durch  das  Litj.  coraco-davicHtar«  ponticunt  statt, 
das  mit  seinen  zwei  Portionen,  dem  Li^.  conoideum  und  dem  Litj,  tr<ipeeoi- 
U*uM,  von  denea  daa  eratere  mit  seinem  freien  Rande  bei  mageren  Personen 
teMeiüefa  leiebl  dnrcliznrilhlen  ist,  ein«  foHte  Verbindung  zwincben  Sehlflsaelbein 
Bid  /Voe.  coraroiilru.i  lier<iiellt.  Der  In  die  Xiache  zwischen  dicwn  Baiidstreifeu 
•bfwehobvne  Sebleimbeiitel  bildet  sieb  bisweilen  zu  einer  Arlinitalio  c<fraco-clnei- 
eutaria  am.  Von  untcrgeordoeter  Bedontnng  ist  das  oberflfleblieh  gelegene  Ltg. 
ctrnico-ciaif'cuittr«  nntieum.  —  Die  Artieulatio  sttrno-clavictilaris 
wild  durcli  einen  Meniscus  iti  zwei  Kammern  getheilt  und  vomt  ua^  VmVvvft  ^\a<^ 


ein  lÄg.  ßi/rofttm  anfi'ciim  und  posticum  be«!eut«nd  verstärkt.  Die  zweite  Ver- 
bindnng  des  SternalpndM  dins  SclililSHolWiiia  mit  dum  Tliorai  eriVilgt  durch  da» 
schon  erw&bnto  Lif/.  conto- chiviculorc  oder  durcb  eine  an  dcseeu  ätetle  trelendo 
StfuchonHrostK  costo  cfndculaJi't.  —  Kndlicih  fiiod  die  Sternalcndcn  beider  &clilllssol- 
beine  noch  durcb  einen  stukcD,  fibrüseo,  Qber  die  Jnciwra  «erniVunar»  des 
Brnstbeines  fortgehen üf-n  Fasering,  das  Liff.  intercfarieulare  verbunden. 
Das  SchlllBGetbeiu  bildet  zwiBclien  Acromton  und  Manuhrium  »ft-rnt 
f^ioe  Art  von  Strebepfeiler,  welcher  der  oberen  Extremität  einen  Bttltzpunkt  am 
Rumpfe  gewÄhrt,  aber  aucb  die  ertonU-riieho  EntferuuHK  der  Schulter  von  dicMm 
sicbüt.  Von  seiner  »chwach  SPMinifireQ  Biegung  gebdrt  die  eine,  naeli  vorne 
coiivexe,  sieb  um  die  itewßtbte  Vorderilflclie  de»  ubereu  Ttioraxende«  herumlei^d« 
Krimimiini?  den  inneren  zwei  Dritteln  de*  Kiiochent^  an:  da^  übrige  Stück  des 
Knoclieii«  ist  iü  entKeiccngesetzter  ItichtuDg  gebogen.  Bei  weiblichen  Personen  eind 
die  i^blllB»olbciuc  in  der  Regel  weniger  kantig  und  weniger  gekrümmt  »h  bm 
Männeru.  Auch  sind  bisweilen  die  beiden  9chl(ls«elboine  ungicieb  lang,  oder  m  Ut 
an  dem  Arme,  welcher  erhoblieh  stärker  gebrauclit  wird  (also  gewöhnlich  der 
röchle ,  auanabm.sweigc  der  linke)  eine  stärkere  Kotwiekelnng  und  ein  stiHccrc* 
Vor^Iiringcn  der  beide»  Enden  vorhanden. 

B,  Angeborene    MiaHbitdungcn    des   Schlnasctbeins    und    seiner 

Gelenke. 

Während  bei  den  ohne  Arme  geborenen  MeDScheu  die  SchullerbliiLtter 
und  Srhillsselbeine  IheUs  vorhanden  sein,  tlieils  fehlen  können,  fehlt  bei  voll' 
stindiger  Integnllit  der  betreffemleo  Oberextrem ität  bisweilen  das  &ehlUii5et)>ein 
der  einen  Seite  oder  beider  vollständig,  oder  i»t  nnr  ganz  radinicnttr 
entwickelt. 

Die  Sebnliern  können  in  diesen  Fallen  bis  am  Brustbein  msammea- 
gefUhrt  werden.  Ya  kumoit  ferner  ein  angeborener  Mangel  der  Paris 
acrumtaliir  dofl  ächlUsüelbeins  vor,  der  sogar  erblich  beobachtet  ist  (C.  Gbobn- 
HAnc,  Jena  IHtU).  Hie  Schulter  zeigt  unter  dicken  Ver1id(hnis«eu  eine  tiefere 
Stellung  und  wird  gegen  den  vorderen  'l'horanumfang  durch  eine  Kinsenkmig 
abgojirenzi,  welche  dich  ununterbrochen  in  die  der  Jüt^sa  nupiachuicularia  ent- 
sprechende Vertiefung  fortsetzt.  Die  Bewegungen  der  Arme  hatten  in  allen  den 
beobachteten  Ffttten  so  gut  wie  gar  keine  Einbua»c  orlitteo.  Man  hnt  ferner  die 
Cliiviculu  in  ihrem  äusseren  Tholle  gespalten  gesehen;  ein  Zweig  derselben 
articulirte  in  uoruialcr  Weise,  der  andere,  stärkere,  war  nach  hinten  gerichtet 
und  verband  Bich  tnÜteUt  eines  vollKtlndigcn  (ielenkca  mit  dem  oheroa  Rande  der 
Sjtt'iiit  arnpultu;.  E»  «olt  aucb  eine  angeborene  Luxation  des  Aeromial* 
eudes  des  SeblU&^elbeina,  sogar  erblich  hcobaebtct  sein,  jedoch  iat  die  einzige, 
bekannte  Beobachtung  (Uaktix,  Bordeaux  1(^65)  nicht  ausreichend,  uro  jeden 
Zweifel  zu  beben. 

C,  Die   Verletzungen    dea   Seh  Iflsüelbeius    und    seiner    Gelenke. 

a)  Die  Frakturen^)  des  HehlUftsclbeirix  gehfireu,  ihrer  Frcquenie  nach, 
zu  den  recht  hantigen,  l'nler  51,398  Frakturen,  die  in  fiO  Jahren  im  London 
Hospital  zur  Behandlung  kamen,  befunden  sich  38:2  im  Hospital  und  74f)8  ambulant 
behandelte,  zuflammen  Tä40  &chlu&<)clbeinbrtlelie  oder  l/>*0*,'c  aller  daaelbst  vor- 
gekommenen Frakturen.  Dem  Lebenealier  nach  werden  sie,  wie  es  aobeint,  im 
ersten  Decennium  des  Lebens  am  häufigsten,  und  zwar  bei  beiden  Oeachlecbtera 
in  gleicher  Weise,  beobachtet;  auch  InfraoCiunen  der  Clavi<:ulu  sind  in  diesem 
Lebensalter  nicht  «elten.  In  späteren  Jahren  iiit  jedoch  das  Vorkommen  dieser 
BrUchc  hei  männlichen  ludiviiluen,  im  Vergleich  mit  weiblichen,  M-.hr  Uberwiogcud. 
Ton  den  rer^ehiedenen  Abschnitten  des  ßchhisseJbeins  wird  der  dann«te 
und  zugleich  am  stärksten  gekrümmte  Theil  desselbeu,  nSoilich  das  mittlere 
Drittel  nud  .seine  Grenze  mit  dem  äusseren  am  häutigsten  von  einem  Bruche 
)n'«n.  Die  daselbst  zu  beobachtenden  Bruchformcu  sind  gewöhnlich  t^uer-  oder 
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fbrücli«',  titp  beide  mit  erheWicIier  VerRcliicbting  in  der  LangM-icIitnog  alleia 

uh  ciiicr  WiakclbildiiDg  rumbinirt  seiu  küniiea.    so  äaas  In  exlrcmen  Fitllen 

ffT  KnochoD    eine    T-   oder  Y-Gostalt    crliSlt.     Klebrfaclie    und    « 'omDiinutivbrtlclie 

»inil  im  DiitUcreti  Dritt?!  ungleich  »eltuner.    Im  ADgemdaen  hat  man  die  hei  den 

Pnktumi    de»    mittlt'rfta    Drittels    vorkommeuden    Disl«>catt<»ieu    d«r    Fragmeute, 

tbf-orrtisrhf^a  SpcctiIati()Di.-n  folgend,    \iel    zu  einseitig   aufgefaBBt,    minicDtlieli  ein 

Hrrabitiiikpn  de«  :iu»»eren  FrAgnienles    nnd   dAmü   auch   der  8cliultcr  beinahe  fUr 

La        '  angcuonmiL-n   und  gegvu    diexeH   Verhiilti-ii    Uii.'   Kinwirkun^    der  iihcrntia 

»  vorgeschl-igeiien   Verl>Aiide  gerichtet.     Allerdings  ist  die  .Schul letzen knng 

rin  in  der  MeUnuüd  der  Fälle  beobachleles  Symptom ,    sie    kann  »ticr  aueh  ganz 

ttUttt    nod  sogar    An.i  Acromialfragment    höher    al»    das  Stcmatfragment    stcbiro. 

Im  l'ctirigeu  deutet  die  Schultcrseukung ,   Je  mehr  sie  aasgeprflgt  isl,    auch  eine 

«o  Klärkere  Z^nx-issiinj:  de»  ItmJegewebes  und  der  Kascicn  an,  durch  welobft, 

wie  durch  die  GefAsse  und  Nerveu,  das  SehlB^selboin  sonst  in  «einer  I.ago 

erhalten  vrird.  —  Dis  BrOcbe  d&s  SebUlsselbeins    in  seinem  Aerünialdrittel, 

asMcrord entlieh  viel  aclteuer  als  die  im  mittleren  Drittel,  ktiuiitm  je  nach  Umstünden 

mit  fnr  keiner,  geringer  oiler  betrltehrlirheT  Disloeatlon  verbunden  sein.  Das  FcMen 

drrf<-n*t-n,  «Hltr  eine  sulche  geringen  Urvdes  wird  ;;uwöbnlich  beobachtet    bei  dcu- 

jfiiigrD   Frakturen ,    die    sich    zwischen    deJi   Lj{ig.  trap^zoithuin  und   couoiV/cMwi 

befinden  und  durch  dic^c  Ligamente  sowohl  als  durch  die  steh  das  Oleivhgewieht 

haltenden    Mm.    cucullaris   nnd    tropczius    zuaamm ungehalten     werden.     Dagegen 

kann    aber   iiucb  an  dieser  Stelle  eine  Dislocation   betrilchtiiclier  Art  vorkommen, 

IP»u  Ahnlieb   derjenigen,    weli-ho    Äch    sehr    gewöhnlieb    bei   den  Frakturen   des 

Acromlalemlt^«  der  Clavioiila    nach  aussen   von  dem  Liy.  coraco-cinrli-ulare  po^t. 

Itniti,  ndmlieli  eine  Botehe.   hei   welcher  dng  kurze  (Aeromial-)  Fragment  mit   dem 

■iKlcrrn     einen     nach    ijben    gerichteten     und    deshalb    schon    fluiMcrlivh    eelir    in 

die   Angcn    fallenden   Winkel   bildet.     Bei  den   Rrltchen    des   nur   etwa    'j,    Zoll 

langen ,    zwischen    dem   Li</.  trajusoi'Uum    und    dem   Acromio-CIaviculargelenko 

^legeaea   A  r  romialendos  dee  Schllb^solbcins,  deren  Bfifichaffcnhiül  eine  quere, 

i^rbrAge,    e«>mmiRUtive  u.   ».   w.  »ein   kann,    kommt  die  genannte  DittlocatioQ    Tnst 

C*"f  cnuitani  vor,  bnuptaiieblicb  wohl  durch  die  Action  des  M.  trapesiuti ,   über 

aaeh  In  Folge  «ifter  Axendrehung   des  Schulterblattcji    und    elnea  Zugea   der   von 

der  Hruft  zum  Anne  verlaufenden  Muskeln.  Im  Gefolge  dieser  Rrtlohe  gowobl  als 

An  vorher  p^iaiintt^n    kanu   bisweilen    durch    ma«&cnLnAe    Callui^ablageruugen    im 

lierfnrhe  der    erwähnten   Ligamente    eine    nnbcweglicht-   Vvrbindunt;    der  Clavicala 

und  Heapulft  durch  einen    knöchemou  Ölrebeiifeiler    herbeigcftihrt  werden.   —  Die 

Frakturen  des  iimeren  oder  Sternaldrittela    der  Clavicula,    welche  die  aller- 

•eUcoftro  aind,  zeigen  bisweilen  gar  keine  oder  sehr  geringe  Disloeation,   können 

alwr  oueb  mit  erheblicher  l'eliereinaudersebiebiing  der  Fragmente  verbunden  sein. 

—  l>iip|td)irUc  ho,  d.  b.  mnc  zweimalige  Trennung  einea  nnd  de&itdben 
SeUOtfeibeiufi!,  sind  ^ehr  selten,  der  gleichzeitige  Bruch  beider  Chivicnlae, 
vrd>ei  (Ibrigena  die  BrarJie  auf  beiden  Seltoti  sich  ganz  verschieden  verbalten 
kAoocn,  kommt  etwa»  bRufiger  vor.  —  Auch  oomplicirte  8cbtllnelbeinbrticbe 
gvhArea  in  der  Civilpraxii  zu  den  gröasten  Seltenheiten,  ebenso  die  Verletzungen 
tfcr  l'iuit  fuftvlavia ,  wahrend  der  MtxH*  brachiali« ,  wie  aus  der  nach  der 
Retlasp  hiiweilen  zurtiekblpibpnden  Paralyse  du  Armea  hervorgeht,  «her  Insulten 
■«■fmttit  tat,  die.  Je  nach  UmatAndeu,  in  einer  KrrichUltening  der  NervenstJUnme 
bei  dtr  Gotatebung  der  Verletzung,  oder  in  einem  durch  ein  dislocirtea  Fragment 
oder  «iwm  volmninöiwn  Callus  auf  sie  aiiageaUen  Druck  ihren  Grund  haben  können. 

—  I«  Betreff  der  Kntatcbung  der  ScbltLsaelbeinhrllche  ist  zun&obat  auf  daa  in 
cioer  Autahl  \oii  FaUcii  ohne  DachwciKbare  Kuochcnbracbigkeit  erfolgte  Zostaitdo- 
kommeti  denelbea  dnreh  eine  hkiKse  Mn^kelaclion  hinzuweiu'n.  Ks  handelt»  fiicb 
dabei  OB  vereehiedenarlige,  manchmal  mit  grouer  Kraft,  zum  Tbeif  ruckweise 
mflagefWbrte  Bewegungen  der  Obcre&tremilflt;  daa  Zeriireeben  des  Knochens  wurde 
•I)  allen  dnvi  Dritldn,    vorwiegend   jedoch    im   mittleren    und    besonder«  an  der 
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Stelle  nanU  aussen  von  der  Cluvicularporlion  dv»  ICopfnickers  bcvbHcIitet.  £s  sind 
ferner  einige  Falle  %-on  inlrauterin,  wahrend  der  Brhw»iif.f>rBeluift^  nnd  bei  der 
Geburt ,  darvb  Zerren  au  deu  Armen ,  eiitotandeuen  derartigen  Knocbenlfraclien 
bekannt.  Die  grdftse  Mchnrnhl  der  ilbrigen  Cliiviciilarbrilchc  aber  errolgt  durch 
iiidii-ectc  (Ttwalteinwirkuiig.  nameiitlicb  durch  Fall  sof  die  Schulter,  den  EIIcd- 
hogtn  oder  die  ausgestreckte  Hand;  directe  Gewalten,  wie  Sü)Sr,  Schlag,  Auf- 
fallen eines  echweren  KOrpers  u.  s.  w.  eind  seltenei'e  Vcranlasatmgen.  Uer  ^eich' 
zeitige  Itrnch  bcidi^r  Schlilssolbcine  kommt  mt'jstcna  bei  einer  Boitiiehen  Zasummen- 
preseuug  des  7'horas  zu  StADde ,  es  kann  aber  auch  n«L>b  t;ioander  das  eine  und 
andere  ^htltäi;olbtin  durch  einen  \'Cr8chiedcnen  MecbanianiUä  gebrochen  werden. 
—  Die  Symptomatologie  und  Diagnose  betrcITenU,  Ut  zu  bemerken,  da» 
die  Infraclioneo  des  ScbtUBeelbeina  bisweilen  nur  schwer  ala  solche  sich  erkennen 
lassen,  während  bei  deu  vollatäudi^eu  Brüchen  mit  mehr  oder  ii-etii>;er  erheblicher 
Dialocation  der  blosse  Anblick  i\m  Patienten  nur  8lellung  der  Diiignnae  bSnfig 
genügt  Dt)  su'iBerdem  der  Knochen  »ich  i'ai^t  von  nllt^ii  Seiten  Hm^freifen  Utett, 
werden  alle  TinregolmAs<(l ^'keifen  an  demselben  auch  durch  daä  OefDhl  leiuht  wahr- 
genommen. Dan  frtljier  vielfach  als  pathogoomoni^ch  angenommene  Kcicben,  dam 
ein  Patient  mit  Schlosselbcinbruch  ausser  Stande  Gel,  die  Hand  der  verletzten 
Sciti^  jtuui  Kopfe  KU  (tlhren,  fehlt  in  einer  grossen  Zahl  rnn  Fällen  nnd  namentlich 
dann ,  wenn  die  Bewe^^un^^en  dee  Armes  dem  Patienten ,  der  z.  H.  delirirt  oder 
geisteskrank  ist,  nicht  schmenüiat't  sind :  jedenfalls  ist  die  physische  UuniOglicbVeit, 
gedachte  Rewugung  auszufllhrcn,  nnr  sehr  selten  rurhandeii.  Beim  ^elchseitigen 
Bruche  beider  BchlüH^elbcine  beiluden  fiicb  die  Patienten  in  der  sehr  peiulichen 
Lage,  ihre  oberen  Güedmai^Hcii  nur  sehr  iinvidlkoiiiuien  gebrauchen  /.u  kOuiieti. 
Als  etwas  sehr  rngewtUmItches  ist  iu  einigen  Fällen ,  in  drnen  ein  gleirb zeitiger 
Kipiieubruch  oder  eine  Verletzung  der  Lungcnsiiitze  mit  Bestimmtheit  ausgcscldosN^n 
\rerdcn  konnte,  auch  ein  bctrAchtliehes  Rmphyscm  beobachtet  worden,  defisen 
Ent»tehuugBweiae  als  ziemlich  rSthselhaft  bezeichnet  werden  uiuss.  Im  Ucbrigen 
ist  die  differentielle  DiagiioBe  einer  Fr.  claviculne  in  der  Regel  nicht  beaonders 
Bchwierig;  n:inii:nUich  sind  die  Luxatiuneu  dieses  Rnochemt,  sowie  des  Oburarm- 
betn'i  im  Schulterte  lenk,  oder  eine  FracHira  i-alU  .icafndne  bei  einiger  Aufmerk* 
Bamkeit  leicht  auszuscbüesson ;  ebenso,  wenn  e»  sich  um  «In  spätere»  Stadium 
handelt,  die  Knoehenauftreibungen,  wie  sie  durch  chronische  Periostitis,  namentlich 
bei  Syphilid  vorkumm«u,  oder  die  angeborenen  Defecte  des  Knochens.  —  Ver* 
lauf  und  Ausgiinge  bei  dem  Bruche  pHegen  so  zn  sein,  dass  die  TTnilung  in 
L'i> — 40  Tagen,  im  UJtiei  also  in  28  Tagen  oder  4  Wochen  bei  einem  Krwßchfi-nen 
erfolgt,  allerdings  hitufig  genug  mit  einiger  Deforatiiat,  indem  die  rorhandene 
Dislocation  nicht  ganz  oder  gar  nicht  hafte  beseitigt  werden  kOnneu.  Pseudarthrusen 
am  Seliltlsäelbeine  sind  sehr  selten,  «tören  Übrigens  die  Brauchbarkeit  des  Oliedcä 
nur  wenig,  ebenso  wie  auch  die  in  dislocirter  Stellung  geheilten  KuocbenbrÜclie 
auf  dessen  Functionen  nur  einen  sehr  geringen  ungUnstigeu  Eiutluäs  haben.  Die 
sehr  selten  aU  ReBiducn  einer  geheilten  Fraktur  bcol«ichtcton  paralyiisclien 
Knteltoinungen  kfinneu,  wenn  die  Ursachen  derselben  in  einem  Geßlstve  und  Nerven 
eomprimirenden  Calla»  zu  suchen  ist,  durch  Re^eetiou  des  letzteren,  wie  Aim  mit 
Erfolg  ansgenihrt  worden  iat,  hcäcitigt  oder  geliatserl  werden.  —  Während,  wie 
wir  gesehen  haben,  bezilglich  der  Schnelligkeit  und  I^iditigkeit  der  Heilung  nnd 
der  RQckkehr  der  normalen  Functionen  die  Prognoäe  eine  durchaus  i^Unstigo 
ist,  kaim  man  ein  Üleiebes  hinaichtlicli  der  Wiederherstellung  der  normalen  Form 
nicht  sagen,  da  die  meisten  mit  einer  Disloeation  verbundenen  SeblOsaelbrnnbrUclie, 
selbst  hei  durchaus  sorgflüliger  Behandlung,  mit  mehr  oder  weniger  Deformltit 
zur  Heilung  gelangen,  eine  Deformität,  die  im  Allgemeinen  ohne  Behmg  lüI,  aber 
»■Kelen  Frauen  bisweilen  ziemlieh  unerwilnRcht  eein  kann.  —  Bei  der  Therapie 
kommt  zunltchet  die  Kopoäition  in  Frage,  welche  iu  der  Mehrzahl  der  Ffclle,  in 
denen  das  Ansaere  Fragment  nach  innen  und  unten  gewichen  ist,  darin  bestebl, 
an  der  verletzten  Schulter    einen    kräftigen  Zug    nach    oben    und  aossen  dadurch 
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•nunabro ,  dA«a  dem  auf'  fi'ncm  ^>cllcmel  oder  nttlinga  Auf  eioer  Bank  siiEcn'Iäit 
PslieQtcn  ein  biuter  Uini  »teliendt-r  Astiit>teiit  das  eme  setaer  Kuee  ziris^'livn  ilie 
Miullerblälier  ?etzt ,  antl  dnrob  rmrnssen  beider  Schaltern  mit  seinen  Händen, 
ilkfio,  nniDoiUiL'b  iibvr  die  verletzte  Schulter,  empor-  und  rilckwArtii  ziebt.  (ili'icb- 
Mitis  mnes  an  der  RrnchatcIIe  selbst  mit  den  Kin;;ern  die  C«iipt«tioo  snif^crilhrt 
wcnirn ,  indessen  darf  man,  n:lm^ntIieh  bei  UrQebcu  mit  t^tarker  I>berciii.imler- 
•ebii'bnn^  der  IVagmentc-,  nicht  imT«<*r  erwarten,  dnrrh  dies«  romhinirt»^n  Mnnnver 
jede  UUlocaüoD  ruIUiiUidiß  ?.ü  beseitigen.  —  Es  Tragi  »ich  mm.  ob  hei  allon 
8chIlliMlbeinbrflrbeQ  die  Anwondting  von  Kusammenge^cincn  Verbunden  nolhwendi^ 
Irt,  oder  niobt.  Bei  einfachen,  wenig  oder  gar  nicht  dislocirlcn  Brtlehen  und  bei 
vtrtUUidi^n  rcriiiinen,  kann  mtin  Rieh  meistens  anf  die  Anwendunj;  einer  einfAchen 
Xitcltu  he^chrilnken,  rheils  bei  recht  winkeliger  Steünng  des  Ellonbogctigelenks, 
tlieili  ancb  bei  apitnrinkeliper,  wenn  etwa  bei  dieser  die  Fra^rmente  sieb  bewer 
nM[>liren.  Kn  kann  Tcnjer  Hlr  einzelne  FiLUe,  hei  denen  es  auf  eine  möglichst 
TDllltdinmrae  Ileilnng  ans  eosmeiiiteben  Grtlnden  ankommt,  die  schon  von  Ilipro- 
CBATRs  empfohlene  rnhige  Rdckenlage  dm  Patienten ,  wobei  ein  schmales  l'ul^tor 
iwlaehon  die  Scbntli'rblatlor  gelegt  wird  und  diu  nbno  UiitcmtUtznng  golasseno  vcr- 
Irtitc  S<!iiilter  vcrmi%e  ihrer  eigene»  Schwere  xur(lek»inkl ,  filr  einige  Woeben 
nir  Anwendung  gebracht  werden.  Wenn  mau  ganz  aielicr  eine  fohlerldae  Heilung 
cnieloD  viU,  ist  ee  hei  dem  heuligen  Staude  der  antike ptJiichen  Behandlung  gereebt- 
Irrtipt,  nach  dem  Vorgänge  von  Lanoenöl'ch  ('Berlin,  1^82),  nach  Frflilegung  der 
Brachendcn  dieee  durch  Silherdrahluabte  zu  vereinigen.  Was  die  Content iv verbünde 
anlangt ,  derrn  eine  Oberaiis  grosse  Zahl  im  Laufe  der  Zeiten  angegeben  worden 
irt,  in  warilo  Aan  Ideal  derselben  durin  bestehen,  mit  der  geringsten  ReLlatigiing 
im  Pallenlen,  namentlich  wu  möglieh  mit  Venneidung  einer  Beengung  dca  Thuras 
und  irbie*  zu  Bl.irken  Dmckcs  auf  die  Achseiböblen,  die  Fragment©  in  Reposition 
in  rrlullcii.  Da  indessen  die  Immubtlii^irung  der  letzteren  hanpis&eblicb  nur  durch 

'     I :    .nnf    da«    aii^semrilrntlich    schwer    mit    llilfc    von  Verbünden    zu 

li'-  iirrblntt  gescheiten  knnn ,    dornrligc  Verbände    aber  von  zahlreifhen 

enten    vegen   anderweitig  vorhandener  ßrufttverletzungen ,   ehronUcher  Krank- 

:en  der  Bmotorgane,  vorgerückter  Sebwanger»?han,  MisKStaltungen  des  Thorax, 

starker  Entwjckelnng  der  Mammae,  b^-denlendcr  Fettlcihigkeit  n.  a.  w.  nicht  ertragen 

wrnirti,   HO  ixt    es  «THrchtliob,  dass  allen   dieüen   Verbünden,   welche  fast  ohne  Aotf- 

nahm«   ge^^n    die    hjiufigste   Art   von   Disloeation    der   Fragmente,    hei   welcher 

Schultdr  narh  unten,  vorn  und  innen  gewichen  i»t,  bestimmt  und  ti»d  dem- 
eine AaHwArtii-  und  Kilckvilrtaziehung  und  Anfwürtadrilngnng  der  Sehnlter 
bezwecken,  eine  nur  sehr  besebrinktc  Wirksamkeit  beizumessen  ist,  indem  die 
hei  ihnen  verwendeten  Crurte  nnd  Riemen  oder  die  mit  Klebeetoffen  (KiweiBS, 
KVi«f'-r,  Oyp«)  Tersehenen  Bindentouren,  trotz  aller  rolalennyf,  weno  »ie,  wie  e« 
'  Iftt ,  fest  angezogen  werden ,  einen  narbtheilige»  Dnirk  nusQben ,    ein- 

<i^—.' und  auf  die  Dauer  niehl  ertragen   werden.    Ohne    auf  die   lahlroieheD 

Verband  Varietüten  mit  ibren  Aeliselktssen ,  Acbselringen,  ßn^tgilrtoln,  CorAOts, 
^  ■         ■  ,    IVloten  u.  fl,  w.,   denen   alle   die  erwiilinten  .Mingel   mehr  oder 

>  i!n,  hier  nflber  cinngehen,    wollen  wir  nur  Itemcrken.  daaa  man  In 

manrbnn  hallen,  naraentich  bei  oehr  magere»  Individuen,  welche  tiefe  Ober-  und 
t'atcr-BchlUaaelheingniben  beaitzen,  dureh  Kindrtlcken  von  erweichten  Stoffen,  wie 
iHfler  Pappe,  rrwArniter  Ontlaperoha,  riypsieataplaitmen,  oder  dureh  Dbcrgelegt« 
neflpflaaterittrelfeBf  bisweilen  eine  alemlieb  ;ruter  dlrecle  Fixining  und  ImmobiliHirung 
tWr  Frigmenri*  anfcufQhrcn  im  Stande  i^l.  Fin  itvhr  einfacher  Verbnnd,  der  in  der 
Mmtleti  /«it  n'cht  belieht  gewonlen  hl ,  ist  der  SUYSS'scbe  lieft iilla^terverhand. 
&  wini  mit  drei  langen,  6 — K  Cm.  breiten  Heftpflasterrtreifen  ausgeflilirt ,  von 
>leB<-fi  der  erste,  an  der  Innenaeite  des  kranken  Oberarms  t>oginnead,  dber  deasen 
Vorder-  nnd  Anasenllitehe  nach  hinten ,  ober  den  Riirken  nnd  nnter  der  gemnden 
Aebiel  nach  vorne  hi»  zur  Mamma  vcrlllufl  und  die  kranke  Schulter  nach  hinten 
ud  oben   ateheu    soll.    D«>r   sweite   Streifen    gebt   von   der  Uobe    der   gesunden 
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Schulter  schräg  aber  d*n  Rucken  ibwiUrta.  um  den  Etlpnbo;^eii  der  kranken  SpjI 
herum  und  vorac  zur  gesunden  Schulter  zurflck;  er  6>j\\  deu  Arm  otuiwrhebeu. 
Der  driUv  8tx«it'eD  umfasst  mit  seiner  Mitte  da»  Hamlf^elenk,  seine  beiden  Gndvii 
wenlen  sn  der  Vorderitächo  der  linist  hinaiH-  und  Über  die  gebrticlieuo  C'la\'icula 
hintlbcrficfilhrt,  80  dsüs  das  Gewicht  des  Annes  die  nach  oben  gerichteten  Bnicfi- 
enden  nach  uoleti  druckt.  Mittelst  eiiicr  kleiuen  Mitclla  wird  die  Hand  uDtcrtjtdtzt. 
—  L'eber  dis  sonstige  Verhalten  des  Patienten,  wenn  er,  -wie  ^ewfihnlirh,  nirlit 
zu  Uette  liegt,  Eoiidnrn  bei  Tage  herumgeht,  ist  uichts  weiter  za  bemerkca,  aU 
das«  er  eine  jede,  in  einer  Diülocalion  der  Fragmente  AalaBd  gt-beude  Bewegung, 
Danentlich  jeglichen  Gehrauch  der  Hand  d«r  verletzten  Seite,  sorgßlltig  venueidea 
oinss.  Bei  der  r.agr  im  Bette  des  Nachts  ist  ein  hartes,  in  der  Mitte  etwaa  coi 
rexes  Lager  zu  emiitehlen,  damit  nicht  von  Neuem  eiue  erheblicher«  Uishwatic 
eintritt.  —  FDr  die  Behandlung  des  gleich i'^itigcn  Bruches  beider  Sehlusselboii 
euipfttihlt  sich  wSlirt'nd  eines  groiwen  Thuilcs  der  Heiluiigednuer  eine  nihil 
Rückenlage,  spfller  sind  zwei  einfache  Mitellen  am  Vlatze. 

fi)  Schnesverlutzunguu  des  Schldsselbeina  *)  sind  gewrilmlich  lul 
Vcrmmdungen  der  I.uii^'e,  Frakturen  dor  Ui|i|icn,  dea  Hctiullerblattcii  oder  Vc 
letzuiigfD  voti  (ieJllsBen  und  Nerven  comjiÜcirt  und  ist  dalicr  die  Bedeutung  j«n< 
Verletzungen  ganz  von  der  der  letzteren  abhfingig.  Im  Vobrigon  werden  alle  Artt 
TOD  Brtlchen,  die  eich  hu  den  laugen  Ivnocbeu  linden,  auch  am  Schlasselbciu 
beobachtet.  rVusnahmsweise  stnd  bei  Scbussvorletzungon  diesea  Knochena  auch 
0|>erative  Eingriffe,  Re&ectionen  von  grosserem  oder  geringerem  Umrange,  vor- 
genommen worden. 

c)  Luxationen  deü  SchltUselbeins *)  kommen  an  beiden  Knden  dt 
BQlbvn,  also  im  Stemo-Clavicular-  und  im  Aexomio-Clavieulargi-lenk,  gewöhnlich 
nur  in  einem  derselben,  sehr  selteu  auch  in  beiden  zugleich  vor.  Nach  I'oi-vu.lon  'j 
betragt  ihre  Frw|aenz  etwa  l**'u,  indem  auler  967  Luxatiouc.u,  wcIcJio  von  iHfl] 
bin  18(i4  in  den  l'ariser  Hosiiitälcrn  lirliandelt  wunlc»,  S7  dem  Schiüwiclbeli 
angeliOrigo  sich  befanden  und  zwar  hei  84  milnuhclieu  und  3  weiblichen  Individuen,' 
darunter  keine  Kinder  und  nur  2  Greise,  so  dass  die  gro&se  Mehrzahl  ans 
Erwachsenen  im  besten  L«l>enaalter  bestand.  In  einer  anderen  Statistik  von 
VT  Fallen,  die  Polaili.on'  In  der  Literatur  gebammelt  hat,  war  das  Verhflltnii 
der  Mftnncr  xu  den  Frauen  ntlerding«  ein  ganz  anderes,  nämlich  wie  77:17 
dazu  noch  'A  Fülle  x-on  Patienten  unbekannten  üeiclIccbteÄ.  Ferner  wi 
13  Luxalioneu  rechts-,  35  links-  und  2  beiderseitig,  daher  betrftchtUchv«  Vorwiegen 
der  rechten  Seite.  8  unter  r>I  Fallen  waren  irreponibt^l  und  unter  0;t  Fillen  fände 
sich  13  mit  Compticatitmcn  (Inial  Klppt-nbrucb ,  je  ^.'ranl  Oht^rarm- Bruch  unj 
■Luxation,  je  Imal  dip  letztgenannte  Luxation  zusammen  mit  Bruch  des  Acromimi. 
dte«r  Bruch  allein,  1  Jtruch  dee  luxirteu  ächlUsEelbeiue,  1  Oberschenk elhruch, 
1  Hautwunde).  Cnter  den  07  Luxationen  des  ScblUsRelbeina  betrafen  hO  das  Acromio- 
CUvicuUr-.  44  das  Sternu-ClavioularGelenk  und  3  beide  Gelenke. 

a)  Die  Luxaiioii  dea  SehlDsselheins  im  Acromio-Clavicular-Gclonb 
kommt  nach  drei  Uichtuugcn ,  nach  oben  (L.  $u/rraacraminfia) ,  nach  untei 
(£.  i ii/rnticromialis)  und  nach  vom  und  unten,  unter  den  /Vor.  atracoiriei 
(L.  «tifjforacoiJeo)  vor,  und  vorhalten  sich  diese  verschiedenen  Formen  ihre 
Frequenz  nach  so,  daas  unter  50  Fällen  '.iü  auf  die  erstgenannte  und  je  0  ai 
die  beiden  anderen  Formen  kamen  (Foi-aillon').  Demnacli  ist  die  L.  gußra- 
avi-vmiali's  die  bei  Wettern  liAußgate  Form,  fibcrhaupt  die  li.'iufigste  unir 
allen  Lrixalionen  des  ScblQsselbetns.  Diese  Luxation  i^t  Iciclit  dadurch  zu  erkennet 
dasH  man  dns  Acromialende  der  Clnvicula  1 — •!  Cm.  Ober  dem  Aorumion  stehoi 
und  rincn  spitzigen  VorAprung  bilden  oieht  urd  fühlt.  Sobald  mau  sich  von  *h 
Inlegritfit  dee  Srhullergclenkes  llherzeugt  hat,  die  Clavieula  von  ihrem  Stemalunde 
nach  dem  Acromialende  mit  dem  Finger  verfolgt  nnd  dal>ei  erkennt ,  daas  sie 
nnvcrielfl  ist,  wird  man  auch  tlher  die  Natur  dt^  »bnonnou  Vurgprunges,  selbst 
wenn    dieser   sich    weit   nach   hinten ,    his    in    die   Gegend   der   Spina  ttapuU 
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^tn>tr«ck(,  Dicht  lange  im  Zvreirel  sein  ktinuea.  —  Diu  g«wßbDliobe  VenmlsHsiing 
er  IfUXAtina  '\H  ein  Fnll  xiif  iltc  Schalter,  bei  Trelohem  der  Rmnpf  omcD  StOH 
irh  vorne  erbAll.  —  Die  Pro|fna«e  ist  ktiu«  gUnslig«,  du  wolil  die  Re]iosltion 
isifnfl,  nirlii  ahet  v'mo  Heilung  oline  jegliche  DefinTDitflt  gelingt,  indem  eine 
'wiche  eine  gtosur  Seltenheit  ist.  —  Bei  der  Koposition  o)U8s  din  .ScIiuHt-r  narfa 
ohtn,  Busaen  und  liiciton  gebracht  ond  gleichzeitig  dio  CIaviciiU  dnrch  direrten 
l>ruck  anr  dit^5elbe  gesenkt  werden.  Für  die  Ketention  sind  sohr  verschiudi-ne 
^pparatr  cnipfubl»-n  Trorden ,  von  den  SohlflsseJbcinbrarh- Vorbanden  Dbsahlt's, 
iv's  u.  A.  an  bis  zur  Anwendung  ron  Tourniquets  und  Peloten,  nm  da« 
'Arnnnialrndo  dea  Scblu^clbeins,  velcbes  eine  sehr  grosw  Xeigun^  hat  wieder 
auTjenstti^tn,  uivderzub.tUon.  Alle  diere  Verbände  aber,  auch  die  «infacbcren,  wie 
der  v»D  M.M.üAitiN'e,  in  eiuem  Ober  das  Acromion  und  uulcr  dem  gebenden 
RllenlHft^n  furtgefllhrten  Scbnallengurt  bestehend,  üben,  da  sie  fest  angelegt 
«rrjen  mäasin,  ein<-n  auf  die  Daufir  m  wnortr.aglicben  Druck  aus,  dasa  sie  bald 
t(Hi  den  I'.itienlcii  wcg^rela^sen  «erdeu  und  diese  lieber  auf  eine  absolut  fehlerkise 
Heilung  verxicliteii.  r(.-bi-ii>'(:ii»  würde  din  .«elion  in  der  vorantiiieptli^chen  7a\h  von 
C  S.  Cooi'KK  (San  Franrinw)  mit  Krfolg  anegcflihrte  KinM-henDabt  der  von 
üuuider  gewichenen  Gelcnkcndoi  heutzutage,  wcnu  es  darauf  auktfme,  eine  ganz 
nomale  Heilung  In  einem  (Hschen  oder  veralteten  Falle  herbeizuführen,  auf  keine 
gTMsen  Bedenken  stusseo.  —  Die  beiden  anderen  Arten  von  Laxationeo ,  die 
[^  infmarrowinlxif  und  g  uhcorncoitlea ,  gehOren  zu  den  »ehr  aelten 
bbobachlelcn  Vt-Ttetzongen  und  kennen  dureh  einen  Fall  iuif  den  FJlcnbogen  bot 
ii^irfftii  ScblUsi^'lbein  oder  durch  einen  Druck  auf  das  Acromialeude  desselben  bei 
k'or  plöulicbw  RBckwünsbewegUDg  der  Schnller  xu  Stande  kumnien. 
i'i.  iii^;,'noBe  iat  wegen  der  mehr  %er(M>rgenen  Lage  de«  ausgewichenen  Gtlenk- 
tjtt!es  weil  i^chwicriger  und  erfonlcrt  eine  gen.iuQ  Pal|Mltion,  bei  der  man  das 
Unimioo  lir.ber  siebend  findet  aU  die  Clavicula,  Die  Repoisition  ist  e.benfall«  sehr 
thw'ierig  und  artzt  sieb  aus  eioeu  auf  das  Scblllsscibein  von  unten  noch  oben 
tgeObtctt  Drucke  und  einer  starken  AnüwSrtsziehung  der  Schulter  znsammeo. 
la  diu  Reposition  nicht  gelingen,  so  ist  die  zurückbleibende  FunctionsstOrung 
kciacm  Belange  und  verliert  sich  mcistcniheila  im  weiteren  VcrUufe  mebr 
tud  mehr. 

^)  Die  T.uxation  des  Schlftsselbeins  im  Sterno-Clavioular-Gelenke 
Uan  nach  drei  Richtungen ,  nach  vom ,  hinten  uud  oben  vom  Brustbeine  statt- 
6adra.  Ibn-x  Frequenz  nach  verhielten  sicli  dieselben  unter  Eusammen  1 1  Fftllen 
•ie  I'.l:H>:?l  (pni,Äii,t.0Si.  Üie  L.  praettemalia,  nach  der  L.  aupraacromiaii» 
ilie  hatififstr  S<'lilll;(selbein  I.iixaiion.  kommt  Itel  heftigem  ZurflckgoschloudertwerdeD 
der  Scbulter  oder  des  erliobencn  Armes  durch  Zerreissung  der  vorderen  Kapscl- 
wand  zn  Stande  nnd  bildet  dann  doa  umfangreiche  Stemalende  des  ßchltuadbeiiis 
i^en  unter  der  Baut  d««  Stemum  leicht  sieht-  und  fllhlbaren  bedeutenden  Vor- 
wftbrend  die  (iruben  ober-  und  unterhalb  der  (^avicnla  stftrker  vertieft 
'sbd  und  die  Schulter,  wie  beim  Scblüssvlbeinbruch,  hrrab-  und  writvr  nacli  innen 
treranken  'ni.  Obgleich  die  Repiwilitjn  durch  Aus-  und  Kückwilrtjtziehung  der 
Behälter  meistens  leicht  gelingt,  hat  die  Kelentioo  ihr«  groMCD  Schwierigkeiten 
^d  hat  man,  anwwr  den  zur  Fixirung  der  Schulter  beBtimmten  Verbänden,  welche 
kniich  denen  bei  der  Fraktur  der  Clavicula  wn  mSaMn,  «icli  oft  getx'Hhigt 
'gnebea,  durch  den  eine  Anzahl  ron  WiH-ben  nngowendeten  Druck  einer  Bmohbaud- 
fedtr  tmd  Polole  da»  Gelenkendo  zurückzuhalten.  Trotzdem  gelingt  es  nicht 
ianMT,  nonnulo  VerhAltniiLso  wieder  borbetzufUhreu  und  bleibt  ofl  ein  Zustand 
inrJompletT  Luxatinn  zurOck,  der  Übrigens  dio  Brancbharkeit  des  Arroei  nur 
euIe  oder  gar  nicht  bcDintrAohtigt.  —  Die/..  retrosternali$^  welche  durofa 
'-tcn  StOfls  oder  Fall  auf  das  Sternalemle  dea  8cblllssclbetns  »der  dureb 
tltaamo  Vortreibung  der  Schuller  bei  gleichzöget  Fiiution  der  anderen 
Tboraxwitn  zu  Stande  kommen  kann,  ist  in  der  Mehrzahl  der  Fnlle  mit  äen 
Eixhdanngn  von  Druck  auf  die  Oebilde  des  HaUea  verbunden.  Man  Undet  also. 


iiiuMr  einer  grabeoartigon  Vertiefung  »n  der  St«llc  des  Sterao-CUivictilar-Gelenkf«, 
lici  llefcreiii  und  nadi  ianoo  geriebtotem  Stande  der  Sehallcr  und  Krecbwerung 
dft  BcwegUDgen  des  Armes,  als  Folgen  ttes  auf  die  Vetia  Jupoiartii,  die  Tradie», 
den  OcifopliogitR  »».^j^eUblcn  Druckes  eini^  C'yaniise  ixler  Reibst  ein  Oedem  iles 
tie6iciite<>.  mclir  oüvr  weniger  bedeutende  UyBpuot',  Sclilinßbcs<'Iiwi;rdcn,  3?hmerx 
in  der  Kebigrubi-.  Es  kOnneii  Ot)rigcns  iliose  Coiii|iri>HtiiuiHer8<tli{'iniingcii.  nxtaenttich 
bei  iDcompIeten  Lux-ttionen ,  Tut  volUtXndiK  felilen  oder  nur  wenig  MUsgeprftgt 
Bein.  Die  Reposition  diireh  iCurUckziobon  der  Schalter  nacL  liimen  und  oben  gelingt 
oft  Mobr  letcbt;  dae  Manöver  kann  noch  durch  einen  directen,  mit  dem  Finger 
von  hinten  nach  vtinii:  .luf  ds^  Scblüi^elbein  aa^getlbten  Druck  untcrstOt/.!  werden. 
Bei  der  K^äsen  Neigung  zur  Znrlli'kkcbr  der  DtRloeitioii  ist  es  noibwenilig,  llltigera 
Zeit  die  Schnlleni  8turk  relrahirt  zu  hallen,  »g\  es  durch  einen  der  SctiKlBselbein- 
brueb- Verbände,  naucnilicb  diejenigen,  welche  mit  Achtertouren  die  Sefaulleni 
nrnfassen  (J.  L.  Petit,  ÜRÜxxtNUKAOSKX),  bei  gleichzeitiger  Zwisclienlagerung 
eine«  dicken  Kissens  zwischen  die  Scbuherblatter,  sei  es  durch  die  ItOckenlage 
in  der  Weite,  wie  wir  sie  fllr  den  St-bliiseolbeiiibrugh  emproblen  haben.  —  Die 
L.  »Hprasternatiß,  eine  sehr  seltene  Form,  kann  dadurch  m  Stande  kommen, 
dai)3  da'!  i^cbltlii&elbein  in  seinem  äusseren  Tbeile  oder  inittclat  der  i^butter  hebel- 
artig  herahgcdrUckt  wird,  wodurch  der  Jinsgewithenc  Geleukkrtpf  lu  die  Kehlgrub« 
tritt  und  daselbf^t  leicht  »icht-  und  fUliIhnr  wird.  Durch  eine  eiit^egenge&eizto 
Hebel brwcgung,  bei  gleich/eiliger  Abduction  der  SchHlter  und  dircctem  Druck  auf 
das  luxirte  Cielenbende  erfolgt  die  Reposition,  wthrend  die  Ketention  in  filiulieher 
Weifw  wie  bei  der  L,  praesUrnalia  ansgefilbrt  wird. 

y)  Die  Luxation  des  !>cblUeselbe)n8  aus  seinen  beiden  Gelenkes, 
bisher  nur  in  einigen  weni^ren  (3)  Füllen,  und  zwar  rtlets  lisch  oben,  beobachtet, 
erfordert  zu  ihrem  ZuKtandokutninen  «ine  gleichzeitige  Zt;rrC'idttung  der  üelenkbüudcr 
beider  Gelenke,  knun  dann  aber  in  ithnlicher  Weise  erfolgen,  wie  dies  bei  einzelnen 
Carpal-  oder  'l'ar&alkuochen  der  Fall  h\.  Die  bisweilen  mit  anderen  VerletKungeu, 
z.  B.  Rippeuhrtlchen,  cembiuirie  l.uxation  kommt  wobi  liauplfflchÜeh  durch  einen 
auf  den  J'bomx  o<ler  die  Schultern  aiu^geübteu  Druck  zu  Stande  In  eiuigeu  Fjlllen 
gelang  die  Keposilion  nielit  in  beidtn  tielenken,  sDudeni  nur  in  einem,  6«IbHt  nicht 
aU  man  millebt  cineü  durch  die  ICnut  cinge-ietzten  scharfen  Hakens  das  unrejiMuirt 
gebliebene  Gelenk-  .'Acnimial-j  Knde  durch  direrteu  Druck  und  /.ug  zurückzuOihren 
versuchte.  Zur  Nachbebandluiig  würde  ein  Verband,  Ahnlich  dem  beim  Brache  des 
ScIilUsselbeinä,  anzuwenden  aein, 

D.    Erkrankungen  des  SehlQBBelbeins  und  seiner  Gelenke. 

a)  Periostitis,  Osteomyelliii«,  Oarieu,  yecroModoe  SchlUaael- 
hein«.  Diese  verschiedenen  EntzdndiingproceÄse  zeigen  am  Scbiflssetbcine  keine 
besonderen  Kigenthamlichkeiteu  tuid  ist  bei  der  oberthlchlichen  Lage  dcd  KuocheiiB 
die  Dia;mß^  sowohl  aU  die  Therapie  wesentlich  erlcichrert.  Im  Allgemeinen  iat 
die  Necrosc  bliufiger  als  die  Caries ;  es  findet  bei  der  erstercn  oft  eine  reichliche 
Knoohenneiibildung  utalt  nnd  mit  F,rhnltuug  einea  grossen  Theileui  diener  neu- 
gebilduleu  Sequcsterkupi^el  btsst  sieh  der  Sequester  ohne  Schwierigkeit  ausziehen, 
oder  nach  ITmstjtnden  auch  mit  Erhaltmig  des  mittelst  eines  EUevatoriunu 
abgehobenen,  verdickten  Periuüts  eine  mehr  oder  weniger  auügedebnte  Ucseotton 
de«  KnocJieiis  ausfilhren,  nicht  selten  mit  F,rlialtuDg  der  Gelenkenden.  —  Beim 
Vor  banden  »ein  (crtiUrer  Sypbiliä  ist  da«  Schlüsselbein  der  vcrb&linisamllMig 
lilufige  Sitz  einer  Ostitis,  die  mit  einer  betritebtlichen,  ani^nglieh  weichen,  gum- 
mösen, spfiter  knochenharten  Aoftrcibang,  bisweilen  auch  mit  C^riea  verbanden  ist : 
nueh  ein  sjKmtaner  Kiiüchcnbrucb  Ist  bei  einer  demrtigen  Erkrankung  beobaehtei 
M-orden.  I'^ine  autihyphilitiHche  n<;h»ndluDg,  namentlich  Jotlkalium,  pflegt  bald  eine 
bedeutende  Besser  im  ir.  wenn  nicht  Beseitigung  de«  ganzen  Zuatandes  hcrhoizn  führen. 
h)  Neubildungen  am  .Seh  I fisse Ibein  »Ind  ziemlich  seltene  Vor- 
kommnisse. Zunächst  bandelt  es  sieh  nm  knOcbeme  GeaGhwotäte,  Exosto-ien,  Osteome, 
knorpelige  Geschwülste,  Chcmdrome  und  Knocbencj'sten.  Unter  denselben  sind  die 
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^Kxoit(»ten,  micb  wenn  man  von  den  darcli  Kypbilin  cmstAndeneo  Hyperostosen 
deht ,    nuch    die    am  hftnS^tea   beobachteten  Oescliwfllste,    die   tbeils   an    der 

Kflpbykc,  tbciU  an  de-r  Epipbyi«  ihren  Sitz  haben,  von  Elfcaboinbärt«,  t:«8tielt 
«sin  kOnnen  u.  s.  v.  und  bisweilen  die  KnÜeniung  nOtliif,'  machen ,  wenn  sie 
■  '  ■'"■   "i'i  ■■■  '■'  ng,  welche  sie  vernrsaehen,  oder  den  Drnck,  den  sie  auf  !Nacb- 

K  ..  libiti^  werden.    Uoistentheils  wird  die  Kat/emnnir  sieh,  nach 

'Jrrnniinj:  der  Weichtheüe,    dureb  eine  Rcfleetion   des  Knocliens  auf  «einer  FIScIk 

ait  Sdge  (»der  Meis&el  ausmbren  lassen ,  nur  selten  wird  eine  duppelie  Trennunj^ 
»elbj^n  in  seiner  ganzen  Dicke  behufs  Entfernung  der  Rnoebenge^cbwutitt 
larlicb  Bein.  E»  Bind  die  eigentlichen  Exusto^en  llbrigons  von  den  hieweilen 
riner  Fraktur  bcAbnebtcten  Call u^wuche runden  zu  untenteheidcn,  di«  ebenfalls, 
wie  wir  K^^^hen  haben,  eine  Itesectiun  nutbwtrndig  niaclien  kennen.  Sehr  solten 
«iail  Chiindrome  und  Knoohonrysten  beobaehtet,  die  wobi  fafit  immer  ein« 
Ulaphyüenreecetion  erfordern  werden.  Andere  ao  sich  gutartige  GeEchwfllste,  wie 
dio  I'ibroine,  kOnnen ,  wenn  sie  einen  etwas  grösseren  Tnifang  erreichen  und 
V(.Twach»<nngcn  mit  ihrer  h' ach  barsch  at^  eingegangen  baben,  bei  der  nur  mittetet 
|iiiMifller  ReHrelion  den  Knochrnn  iiiiszunibrenden  Kx^itirpatinn  zu  sehr  schwierigen 
und  gefaltrrolleii  Opemlionen  Aulatn  geben.  In  noch  höherem  Maassc  gilt  dies 
iim  den  ihrer  Natur  nnrli  zweifelhaften  oder  entschieden  bösartigen  Oeschwolsten, 

r'n  Bare»  inen  und   (^arcinom  en ,    unter    denen    an  dieser  Stelle  auch  Cysto- 

ircMD«,  f«-nirr  Slfilullrir-  und  pnisircndc  Carcinoine  beobaehtet  sind.  In  den  nieiaten 
Falle  wurden  dabei ,  wenn  llberbaupl  n<jr-b  Esstirpatioinen  müglich  sind, 
0MH  Stucke  dea  .Schlüsselbeins,  z.  B.  eine  ganze  Uillfte  oder  daascibo  In  sebcr 
TotaiiUtf  XQ  entfernen  sein. 

c\  Erkrankungen  derSeblllsselbein-fielenke.  Von  den  beiden 
OWettken  kt  da»  Sterno-Lllavirular-fielenk  d.i«jeoig«,  welches  Läufiger 
ab  r!"  '  ioriaviciilar-rtelenk  erkrankt.  Es  kommen  an  dom.«elb«n  die  meisten 
ihr  ^1  ■■'■a  Enlxdndtiiigsfoi'mfn,  wie  die  B%-nr>viti.4  (traninalischen,  rheumatischen, 

pyAaiiiwhon  rnprungen),  tubcruul^se  Entzündung,  verbunden  mit  Caric«,  Henkungs- 
abM«4tien ,  Ankylosen .  autnerdem  eine  auf  tertiärer  Syphilis  benibende  gummöse 
SdcnkentzUndnng  vor,  bei  welcher  die  anscheinend  sehr  deutliche  Fluctuation 
nicht  xn  einer  vnrwilifrcn  Ertjflnung  verleiten  darf.  —  Im  A  crom  iu-f  la  v  i- 
valar- Gelenke  ist  die  Arthrxtt»  Jifonnaits  oielit  allzu  selten,  tlieiU  fllr  pich 
altein.  thrils  in  VerblnclRng  mit  einer  gleichen  Affeclion  des  •'^chultergelenks 
y. — '-■■ff^-l.  itlan  findet  dabei  d»9  Acromialende  den  -SrbKlsselbcins  moiBtentheils 
vci^&ssert,  das  Niveau  des  Aeromion  nberragcnti,  wie  bei  einer  Luxation, 
'  •-iloofdiytcn  in  der  Umgehung  dtir  pulirt^n  GelenkHächcu,  bisweilen  auch 
.j»er  in  dem  Gelenke.  —  In  nahfn  Beziehnngt-n  «u  den  versebiedenen 
EuuifldnDgen  der  Clavicular-Gelenke  stehen  die  an  denselben  in  Folge  von 
EneblalTung  nnd  Ausdehnung  der  Gelenkbänder  beobachteten  pa tbniogiscben 
LasBti'Jnen  und  Hnbiuxatiouea,  die  aber  aueh  in  iMjjden  Gelenken  aul 
andt-jr  Weisn  w-lir  nllnuilig  cnt--*teheu  können.  Flir  das  Stcmal-Gelenk  kommen 
faicrbci  Tumoren  des  Meiliastinum,  nametillicb  Anenr}'smcn  der  groswD  Ge£iaae  in 
Betracht,  fcmw  starke  VerkrOmmungeu  der  WirbeUunk'  und  andere  nicht  njlber 
CB  prieiurcude  Unaeheii :  zu  patliologiKclien  Subluxationen  im  Acromial-GcJtiuke 
kann  mtlglEchenreise  in  der  BeKchaAignng  des  Patienten,  die  vielleicht  eine  sehr 
gruiH<    Ä'  >--    d<r  Arme    erfordert,    l)lswi.-ileii    der  Anlasa    xu    suchen    sein. 

Gegen  lii  Jig  nvh  cntwickflndrn,   »Is  ErselilafTungs-Lasatlonrn  zu  bezeieb- 

aendcn  /uKtAmir  ist  fo  gut  wie  Nichts  zu  tbun  ;  bei  den  in  Folge  von  EotxQndung 
oiililaadeucn  Ikindererscblaffungen  ist  durch  tiuigere  Huhig^tellang  eine  Rückkehr 
XU  oiTnialen  Verbtttuiisrn  eher  wiedur  xu  erwarten. 

A'.  0 p !> r !i t i i> n e n  am  H c h I ii h b e  1  b << i n. 
Abgesehen  von   rier   Kobon   kun   iingeitibrieii   N'ocro«eo-i>p«rati<m,  deren 
An^robrung,  Miwvit  sie  sich  um  ilie  Estr.ieti4)n  eint»  HcijucKters  liamicll,  im  Gn>.-tXL*n 
Bad  Ganxen  hier  dieselbe  (sl,  wIk  an  anderen  Knochen,  kommt  am  .Sclilnsselbebi 
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nw  die  partielle  oder  totale  Refwntloa  äea  KnocbeDs  iii  Betracht,  die  in  oinor 
FUclien-RMection  oline  Untorbrccbun^  ä«r  Continuitfit,  der  Auss&|:nng  cinca 
kleineren  oder  grösseren  Stllckoa  der  Disphrae  des  Knochens,  der  KortDahnie  dt>s 
ciDi'i)  udcr  anderen  Geienkendce,  (rndlicb  in  einer  TvtaMCxatirpation  des  Konchena 
besteben  kann.  Partielle  oder  totale  Reseclionen  der  Claviotila  kommcii  litKwcilpji 
anrli  iu  Verbindung  mit  parlicll«n  R«s«ctioDtn  oder  totalen  Esstirpationcn  des 
Schulterblattes,  Besectiüneu  des  OberaniiltopfeH  oder  Kxarticulationen  der  ganzen 
oberen  Exlr«mit.1t  vor.  D«r  Knoeben  ist  übri^ns  ftlr  anagedebntc  Resectionen  des- 
weg:eu  boKonder^  gcvi);neit,  weil  er  etno  iingi'wiibnlirho  RegencrallonsnUiigkeit  bv^itzt. 
—  Rci  den  FlAoben-Üexcctioncn  am  richliisL^elbcine .  die  mit  Sage  oder  Mi)i«*iel 
auitxuülbrcn  i^iiid,  bandelt  es  sieb  meistens  um  die  Kntferoang  von  Esostoeen,  oder 
bei  geheilten  Knocbcnbrflcbcn  um  die  Fortnabnie  von  die  Wcichgcbilde  in  der 
rmgebnng  reizenden  oder  comprimirenden  ßrncbendon  oder  CaUnsmoBsen.  Dtoae 
Operatiiinen  werden  mit  einem  einfftcben ,  die  zu  entfernenden  Knochenth«te  frei- 
lebenden LängHsohoilt  ausgeführt  und  »ind  im  Allgemeinen  weder  schvierig  oocb 
gel'Abrlicb. 

Bei  der  Hesection  von  8tUciieD  ana  der  Diapln'^  des  S<:blU«^lbetus 
die  bei  complioirlpn  Frakturen,  bei  Carica,  Necrose  einzelner  Theile,  des 
KnocheuR  uud  bei  (>csehvfllt^ien ,  welchn  an  demselben  »Itzeu,  in  Frage  kommeUf 
ist  die  Operation  im  Ganzen  leicht,  wenn  eine  durrh  Fraktur  oder  diireh  patht»- 
lugiKchc  Zustände  erzeugte  Knocheiitrenining  vorliegt.  Ist  jedoch  bei  ciaer  die 
ganxc  Dicke  der  Clancula  einnehmenden  OeAcbwuUt  die  Fortnnbme  einer  gWtweren 
Portion  derselben  erforderlich,  so  ist  schon  die  Freilegimg  derselben  mit  Schonung 
der  grossen  Gcfiläae,  namentlich  der  Venen  {l'v.  nnon^aia,  }ugufar!s  interna  nnd 
externa),  die  durch  die  Geschwulst  verdrängt  oder  mit  derselben  Tcrwar!i*on  *ein 
können,  nicht  ohne  MObe  nnd  Gefahr  feiner  schweren  Blutung,  das  Lut\ciiiirilte9,) 
Buszunibren ,  worauf  zunächst  di«  eine  DurchsSgung  des  ächlUMielbeiuii,  am  besten 
mit  der  Ketten>t4ge,  folgen  mus»;  die  zweite  Durchsilgung,  jenwitä  der  Gcsehwul&t, 
ist  «chon  etwas  leichter,  weil  sich  das  einmal  durchäügte  Schlüi«äelt>ein  dann  schon 
iHS-ser  von  den  darunter  gcle;renrn  Gebilden  .ibliebcn  und  freimacbi-n  Ksst.  Der 
Kuirnng  zu  der  OeiBChwuUt  wird  auch  hier  uiitteUt  eine«  einfachen  Schnitten  udt^r 
zweier  elliptischer,  die  in  der  Lüngarichtung  doa  Knochens  geftJhrt  wenlen, 
hergestellt. 

Bei  der  Oecapitation  Avs  einen  oder  anderen  Oolenkcndea  igt  stets 
zuvor  die  DiirchsS;ning  an  derjenigen  Stelle,  wo  sie  erforderlieh  ist,  anstzufflliren. 
weil  dadurch  der  zweite  Act,  die  Fsarriculation  im  Gelenk,  wesentlieti  erleichtert 
wird.  —  Die  Total-Exst irpation  des  SchlOsMlbein» ,  von  der  nur  einige 
Dutzend  Falle  bekannt  sind  uud  die  am  häufigsten  wegen  acnter  Periostitis  und 
Necroae,  einigemal  auch  bei  Carie«  nnd  compUcirten  Frakturen,  sowie  in  wenigen 
Fjtllen  bei  Qcscbwtllhion  gemaeht  worden  ist,  ist  je  nach  diesen  verschledeoc 
Indiratinncn  in  ihrer  An.sfilbn]ng  sehr  verschieden  schwierig.  Ganz  leicht  kann  tdi 
sein,  wenn  bei  acuter  Periostitis  das  geeamnito  Periost  sich  von  ihr  losgelöst  hat, 
in  welchem  Falte  nur  ein  dieselbe  freitcgender  Ilantsclmitt  und  oft  nnr  die  Durch- 
trennimg  einiger  weniger  ligamentdser  Faaem  errorderlirb  ist,  oder  aoob  von  selbst 
die  Trennung  in  der  Rpiphyaenlinie  erfolgt.  Bei  den  wegen  anderer  Indicatlonc 
aiiKgcfUbrtun  Kxstirpatiunon  «lad  jedoch  alle  die  schon  erwähnten  Sebwierigkeitei 
nnd  Gefahren  der  partiellen  Resectionen  im  erhöhten  Maasse  vorhanden,  namentltcJil 
«euu  beim  Vorhandensein  einer  den  Knochen  einnehmenden  Gcachwuist  dteecr« 
nicht,  wie  es  sonst  Regel  ist,  ehe  die  Oeleokenden  exarticnlirt  werden,  in  Miin«' 
Mitte  durcbtronnl  werden  kann.  —  Verband  nnd  Nachbehandlung  bieten  bei  allen 
Arten  von  Rescction  kcinf  Eigcmhümlichkeitcn  dar.  Die  danaeh  filr  einige  Zeit 
aufrechl  zu  erhaltende  L'iibeweglicbkeit  der  KxtremtIBt  ist  selbst verstKndlich.  Die 
schon  envflbntc  Reproductionstlibigkcit  der  Clavicnla  anlangend,  so  wurde  ziemlich 
in  allen  Fällen,  in  denen  das  Periost  erbalten  blieb,  ein  sehr  vollstfindigcr 
linöcbemer  Wiederorsatz  aach  nach  der  Total-Giatirpation  des  Knochens  bcubachlct 
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,  wniTji  liifi  BrwGj^DKm  des  Arme^  dabei  mrislßiia  vollkommcüi  (ttt»  und 
»inJcrte,  —  Was  die  mit  einer  ausgwlt-Imtcii  Kortualime  des  Sclmlterllalles 
uilcr  ilir^rs  und  f;1cictueitig  des  Artnvii  verbundenen ,  partiellen  oder  totakn 
Brsectiönen  de«  ScUlil»selt>eins  betrilR,  v(;l.  den  Art.  „ScbuUvrUati". 

Lilerfttnr:    1  B«b«rl  v.  Lasebka,    DI«  AiiDtorai«   dw  ^oaclifln,   Tttbinirsn 
18(C3.    M.  I,  Ablh-  Z.  pap.  24.  128-  —  ^  R.  0  arlt.    Batulb.  il«r  Lehre  von  doti  Rr;.<.  : .  n 
1v4rlifa.    2.  Theil,    jmk.  575  If.  —  *)  Th€  mfdieat  and  «uryi'«il   hin  -ry    of  ihe  Wer    ■ 
■         ,/'  '-'I  — tÖ«5l.   Part  I.  SoTjjiral  VoIdom.    1870.  pan.  488    —  ')  Malg^nigüe.    7r,-..r 

;  rf&r  hix/iticnt.    Tone  11.  )8&&.  pAf.  4-40.  —  ')  l'alalllDti    im  Oiininnttklr« 
p..i  tlM  BcteuNs  mMicalM.  1.  ^ri«,  Toms  Wll,  1875,  p«g.  Tiü.  An.  ..CUTicule". 

B.  GirlL 

ScUandkopr  (PItarynx^Rr»nkheiten.  Ttiter  f^Iilimdkopf  ver!^t«bnn 
wir  tiae  KArpcrbüblo  und  ibre  Wandungen ,  welcbe  hinler  der  Uaupüiolile  der 
Zisse,  dam  Munde  und  dem  Kt'hlkdpfü  «:(^If{;en  i>tt,  mit  iliewn  Oi^onen  vorne 
«eil  eoinmtinicirt,  iinterbalb  der  Itimala  de«  Kehlkopfs  zu  einem  alUeiUK 
I^BScbloKM-nrtn  Kuhre  wird  und  sich  narb  unten  unmittelbar  In  den  rObrigen  Tlieil 
dea  Schtundex,  den  Oewpbagns,  fortHelzt.  Au»  .tnatomiscbon  nnd  phyitiologigchen 
Urtndcn  wird  der  ficblnndkopr  in  drei  Tbeilo  pehchiedon:  1.  KascnracbeD- 
raom,  2.  Uachen-,  3.  Keblkopftheil.  Dc-r  Xa^ionr  Athen  räum  dient  lüa 
LnAvet;,  der  Rachen  Ist  communi»  aerü  et  nutrimentorum  vitt ,  ilcr  Kehlkupf- 
Ibdl  wini  nur  als  SpciBSweg  benut«.  Die  Orenie  iwischen  Kasienraehenmiim 
«od  Racliin  bibift  das  (lanmensegel,  die  On-nxe  zwischen  Rariicn-  und  Kcblkopf- 
Ißkeül  i«t  |)itilw(nt«p  willkDrlich  und  entspricht  einer  dnreh  Qm  Ziingenl)«in  gelegten 
UoriMotalen. 

I.  fnterftachongamethode.    .-I.  MitdemAnge.  Die  Bcnchtigiin^ 

dca   Kascnmoheuraumes    ist    unter    Khinoskopie ,    die    des    Keblhopflbeiles    nntpr 

Laryngofikopio  bereits  abgebandclt.    Ea  btoibt  hier   die  Besichtigung  dca  Racbeiu 

za  beaproebi-ii  nbrig.    Dieselbe  kauD  in  doppeller  Weise  gescbebon,  entweder  mit 

.dlrtvtem   Lieht    *idfr  venoittelst  einea  Reflertors.    Benutzen  wir  das  dirrele  Tageft- 

tMlti    «o    setzt   ätrh    der    Knicke    deui    Fenster   Kef(eiiQbLT,    wir    Iretea    au    seine 

rrcJile    Aeitr-,    bo   dans    wir    mit    unserem    Kopfti    kein    Lieht    abblenden    kilnuen. 

KflMlIichv»   Lieht,  welches  zwischen   unserem   Ange  und  dem   Krauken  ani;ebraebl 

wird,  win)  ^e^en  tintiitr  Auge  bin  mit  einem  Kartenblatt  oder  dcrglciebcn  abgebtt^ndet. 

iQtxcn  wir  einen   Retleetor  und  da»  Tagesliebt,   nn  drebt  der  Kranke  selbstrer- 

'iliadlich    dem  Fenster    den   Kücken    zu,    und    verwenden   wir  einen  ReDector  und 

kan^tliriieii  Liebt ,   so    befindet  sich  dies  auf  der   rechton  Seite  den  Kranken  nnd 

liioUT  ihm.    Der  Kranke  Öffnet  den  Mund  so  weit  er  kann  und  wir  blicken  hinein. 

tat  die  Zua(;e  tleiseliiK  oder  bftnml  sie  sich  auf,  so  mou  sie  ans  dem  Gesiebtafeld 

Umt  wi^nlen.    Dies  geschieht  mittetat  umereH  Z^tigcfingera  oder  impronsirter 

tnte     l.öirrUtiel ,    Stahl fedffhaltfr    oder    dergleicbcn) ,    oder    eines  Zun^-eii 

lld«.      In    allen    Füllen    darf    durch    die    Instrumente    kein    Liebt    abgeblendet 

«nsK  die  Zunge    naoh    vorn   und   unten   und  nicht   nach  btolen  und  unten 

■iedtrigodrllckt  venlen.     Damit   nicht  die  Re&exbewegiing  des  Wdrgena  hierdurch 

^«geregt    verde,    mUssoo    die  Instnunente   feet    und   sicher  auf  dem  hurizuntalen 

eile  der  Zunge  in  der  NUbo  der  (ireoxe,    wo    die«elb«    nach  hinten   und   unten 

Ilt,    auf^eartEt  werden   nnd   darf   auf  der   Zunge    nicht    hin-    und    bergofahrefl 

[•Dd  die  riaumeobTigen  nicht  berflbrt  worden.   Auch  da«  Niederdrtlcken  der  Zunge 

^ertfrinlert  trebung,   die   eriemi  werden  muaa;    wird   dasselbe  richtig  nnd  in  guter 

tttetm-htnng  anogeftlhrt ,  no  encbliraHt  sich  dabei  die   ganze  RaehenhJihte  unserem 

lAuifc.    In   aehr   vieliüi    Füllen   künnen   wir   den   freien   Rand   der  Epiglottia   und 

taweilin  die  ^pilEcn  der  Arvknorpel  dabei   wahrnehmen. 

Wir  flbennohen  mit  tlu-str  Methmle  den  TbeÜ  de«  .Si-hlundt:^,  der  zugleich 

ift-  und  Hpci««weg  ist.    Ent«prochend  dieser   duppclteu  Aiifgate    int  er  je  uatüi 

.  Oottfi-acCioiiBgradu  der  an  nnd  in  seinen  Wänden  betlndtiehen  Mutikulainr  von 

waekietader  ftetitalt.   Namentlich   tlbt   der  Ziv^tand  de«    [V/mir  pa/ntinut/t 

■   hm  auslaufenden  iJOgcn  einen  wichtigen  Eintlusa  auf  die  Form  dieser 

k  igUÜm  d«r  |m.  lleUluuiiIa.  XII.  13 


101 


fWHLÜMDKOPF. 


Kdrpurregion  aus.  bu  Zuütiiiii:!  der  ICulie  bildet  diuä^lbe  eine  xwi»cbeu  Mond-  und 
RaciienhoUtv  eingeschobene  und  iu  buUlv  Ubergvlieiidc  Wand,  «elcbe  di6  ForlaeUuuf 
dea  Nase  und  Mund  treuBcudou  knüeberneii  OaumeDS  ausmacht. 

J>u  Veliim  «ndct  in  der  Mittellinie,  in  der  .<tio,b  eine  blasse,  sfdcbte  Itinnc 
kcuiillicli  uiaclit,  iu  das  '2  Ctoi.  lan^e  oouiscLc  Z&|>rcbeu,  während  es  sieb  laleral- 
wärb)  in  zwo!  bo^go  Au^lHuftT  »paltet.  Der  vordere  dcr^lbcn ,  der  gevSbnIlcJi 
lateral  weiter  mrackveicht  und  gegen  die  Zunge  tÜD  als  gcbarle  Leut«,  gegen 
(las  Zipfehen  bin  mehr  verBebworomeo  oracbeJiit,  heisftt  Ärcu»  glosso-peU^tnuH. 
Der  Lintcre,  Arcui  jthar^nju-pulalinuii ,  öpringl  tneigt  weiter  medianwUrtg  vor 
und  cr^cbnint  nach  oben  als  Keliarf  entn-ickelter  Kand,  wflürcnd  er  i«icb  weiter 
unten  iu  der  Seitcuwaud  des  rbiirvu\  verliert.  Iu  diesen  Arcus  verlaufen  tcleicL- 
namige  Muskeln ,  deren  Cuntntction  Mund  und  Schlund  (Isthmus  pfiarifn^o- 
orwiis)  oder  !?cbllU]d  und  Nase  IreuDl  {htJtmua  j/harptyo-nasaWs),  Zwischen 
beiden  ßOgen  debnt  ninb  Jedersi'ita  die  ungleich  milbig  dreieckige,  von  oben  nacb 
uiikn  und  von  vorn  nach  bint^^n  an  Urös«e  zunehmende  laterale  Wand  dea 
InlKrstüium  arcuariuin  aus,  in  deren  los«  an;'eh«n«tf.r  SchliMinhaut  »ifh  die  aua 
sggrcgirteii  Folliculardrüwn  gebildete  IXngliohrundf^  Mandel  {'Ji/iim'IIi  jtalntüia} 
findet.  Dieselbe ,  entweder  im  Niveau  der  Sohleimlmut  gelegen  oder  wenig  Qber 
daitsvlb«  vorragend,  uder  mich  in  dieselbe  eingebettet ,  zeigt  an  ihrer  Ober6Sohe 
einen  hllgeli;;en  und  zerklüfteten  Bau.  Ks  machen  sich  hier  OetTnungon  bemerkbar, 
deren  ^abl  m«isteno  in  umgekehrtem  VerhäUni!<s  zu  ihrer  (irüaee  alehl,  uud  welcIteJ 
iu  hohlenartige  Aut^btlllpungen  der  .Sehleimhaut  hiueinruhren  ^  um  die  die  FolÜkoli 
geUgerl  »ind. 

Dureh  die  Areaden  dea  Velum  btudnreti  sehen  wir  im  Hiutergninde  des 
GesicbtsfeldeA  die  i(yac  und  unter  liildung  kleiner  Falten  vor  der  Wirbt^IsÄule 
nusgi^paunte  und  deren  Krümmungen  mitmachende  hintere  Pbarj'u^waod.  Wie 
der  wechselnde  Stand  des  Vcluni  die  obere  Grenze  be^^timmt,  wie  weit  die 
besprochene  Methode  der  Inspcction  diese  Wand  uneorem  Auge  vraehlieaüt ,  so 
bangt  von  dem  Grade  der  Abplattung  der  Zunge  die  Auiidehnung  des  Gesichtsfeldes 
nach  unten  hin  nb.  liier  hegrenxt  uuseren  RUek  Bchliesslicb  der  fircie  J<aud  der 
F.ptglottiä  oder  im  glln9li;:3ten  Falle  die  Spitzen  der  Arjknorpel.  vVn  der  gleißli-' 
luAssigen  Schleimhaut  maehL  eich  hier  keine  andere  Coutijfuratiun  buuierkbur,  alt] 
die  Bclirjtg  von  unten  nach  üben  im  spitzen  Winkel  gegen  den  Arcim  phnnpigc 
fm/tttitt'i'-  anstcigeode  Jlicu  fthar^nt/o-epii/luaica ,  in  welcbor  der  zur  KpiglotÜs' 
gehende  Tbcil  dea  Mintcidii/i  ttiifln-jtharifngms  vcriRnfl. 

Die  Schleimbaut  der  ganzen  Partie,  Melehe  mehr  oder  minder  entwickelt! 
Papillen  bi'.4it7.t  und  mit  gcüehlehtetem  Pllafitort^ptlhel  ubi'rzogi^  ist,  ei-scheinll 
durcligehendü  rolh.  Es  machen  sich  jeiluch  namentlieh  an  der  liinteren  Rachenw.tnd 
einzelne  Gerassramiftcattunen  deutlich  bemerktich,  und  eräebeinen  auch  im  ^formalen 
einzelne  Stellen,  n^imotitlich  die  Arcus  glosno-pniatini  und  da«  Zäpfoheo,  sa1urirt«r 
rotb.  Auch  Aieiit  man  in  wcefarielnder  GröKä«  und  Anzahl  hirsokomgrose«  Ib'teker, 
die  von  thciU  IraubKUltlrmigen,  theJU  follieuUlren  Drütien  berrtlhreu,  welclir,  uud 
zwar  in  besonderer  Mächtigkeit  neben  den  Arrtr»  plaf^tijit-pniaiini  und  an  der 
aeUliehen  Phar^-nxwand,  in  die  Schleimhaut  eingelagert  sind.  Die  Schleimhaut  i«t 
immer  feucht.  Man  mus»  sieb  durch  hüußge  Insiieetion  ein  rriheil  darUber  bilden, 
welche  Grenze  der  Normalität  in  Bezug  xat  Form,  iMiwoht  wie  auf  Röttinug, 
VorkonuiKU  von  als  HOckerehen  gichtharcn  Drtli^M  und  von  Hefeuehlung  dieiwr 
Region  zukommt. 

Die  Inspertion  koI!  uns  darüber  anfklArea,  ob  Abweichungen  dnr  Farbe, 
der  niutflille,  der  Hefcuchtnng  wabrzunebnten  sind.  Wir  Oberceogen  una,  ob 
almonne  Seerclioncn  bestehen,  ob  Aiiächwelluugon ,  Autiagenugen,  Fremdkörper, 
Geschwllre,  Narben,  Verwachsungen  u.  8.  w.  vorhanden  sind.  Wir  beachten  aneh 
den  Glanz  der  Schleimhaut,  dessen  Fehlen  uns  zuweilen  auf  Erosionen  aufnicrksam 
miieht,  und  vir  imtersuebcu  aehlieealieh  die  Motilität  den  Velum,  zu  welchem  /.wei'ke 
wir  den  Patienten  Bewegiuigen  mit  demselben  ausftthreu,  z.  0.  „i-*  nagen  lassen. 
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Zuweilen  vcrdi-okfiii  die  vyispriiigcnÜHn  ^Irr««  ^/ttutno-jHttatfni' nd^r  liyper- 
tn>|ililsclie  TonsilN'ii  ilfit  liintpren  Tbeil  iler  »eitliclicii  l'linryiixwaud,  eiue  Oe;$eu<], 
ia  welcher  die  Ui|ililborie  Ihren  Antuig  iieliroeii  kaiiu  und  mtmcntlioL  syphilitiKolie 
(iew!b»-ure  häufif;  vorkommen.  In  solchen  Fällen  crscliliCArtt  man  anch  diese  I'^rtt« 
dem  Auge,  wwa  man  die  Zungen  GaufflonbOgen  oacli  ausseu  dran^^ ,  wobei  der 
ktient  UU8  bäufijt:  durch  vine  WOrgbcweguDK  untersttlUt ,  oder  ind«m  man  ■.■iaen 
li'1il)vi)]ifn-pie^'el  tii'  ein.stellt,  dass  die  verdeckte  Regend  sich  darin  wiederspie^eU, 
(■iii  Wrfahrwi ,  welclic*  in  seiuer  Ausführung  ao  einfach  ist,  da«s  ea  nicht  woiicr 
litiichrieboii  zd  werdeu  braucht. 

Aucb  andere  Hindernisse,  welche  sich  der  Inspection  den  Rachens  enigcgctt- 
isUu  kOnneo,  Mud  leicht  na  Überwinden.  Oefltaet  ein  Patient  den  Mund  nicht 
lUig,  was  bei  Kindern  nickt  gerade  .tciton  vorkommt,  m  lassen  wir  von  hinliln^- 
ber  Assistenz  seinen  Kopf  in  einer  der  Iteteuciitung  angemessenen  Stellung  and 
M  Arme  fixiren,  halten  ihm  die  N'ose  zu  und  liegen  mit  einem  Spate)  vor  meinem 
Xmide  auf  der  Lauer,  bis  sein  Athmungsbedtlrfniss  ihn  zwingt,  die  Schneideziline, 
wenn  anch  nur  nm  ein  Gerin>:es,  zu  f^fTnen.  Dann  fahren  wir  mit  dem  Spatel  in 
tiea  Mund;  (find  wir  erst  hinter  den  Zjihnen,  vu  isiud  wir  Sie^fer  und  kOnnen  (las 
VfTnen  des  MunJi-s  nuthipcnfalls  durch  ITervorTufen  einer  \Vl|rj,-brwej:ung  errwingeo. 
iimmt  dabfi  Mageninhalt  uns  in  den  Oesichtskreis  oder  hiud<.^rt  uns  im  rhar^'nx 
vurhandraer  Schleim  an  der  Inapection,  w  tupfen  wir  denselben  cniwednr  mit 
ervit  g«lialt«nen  Schwümmchen  ab  oder  warten  bis  er  verschluekl  wird.  Bei 
liger  Ansdauer  kommt  mnn  auf  diese  Wciac  beim  Abpassen  des  richtigen  Moments 
üi  allen  Killen  auch  bui  »oluhen  Kiudera  tarn  Ziel ,  denen  man  wiederli<>Ientlich 
iD  ilen  Kacheo  M^heji  mnss  und  die  nun  mit  der  den  Kindern  ciy:euen  trotzigen 
HftrliitckiRkeit  ihren  Mund  pCKt-n  eine  I'rocedur  versohl ieweri,  deren  irna»n«hm!ich- 
keiien  tiic  »i'-Iinn  au»  der  Hrfuhning  kennen.  Wir  widlon  aber  nicht  unterlassen, 
tu  erwähnen,  d«98  Sachs"*)  fiir  diese  Flille  ein  anderes  Verfahren  vorschlÄgt.  Er 
rill  IM  dieocm  Zwecke  Wur^bcwcgungcn  und  zwar  dadurch  hervorrufen,  das«  er, 
rinchrn  Backen Bchleiiii ha nl  und  Zähnen  eingehend,  durch  die  hinter  den  BacJtanbnen 
kräudlicbe  I.dcke  hindurch  mit  einem  Fedorbnrt ,  einer  Sonde  oder  dergleichen 
^ile  Üaomenltfigen  kitzelt. 

Kin  weitere»  Uinderatsa  bei  der  Inspectiou  des  Pharynx  liegt  in  der  Ideo 
iJcT  Patienten,  da*»  sie  s<'h!ecliterding^  ausser  Stande  ^eien,  sieh  die  Zunge  ilcprimircn 
tu  In4»en.  Zuweilen  liegt  dieser  Idee  eine  wirklich  vurhanduue  Übvrgro^Ku  Reiz- 
(i^irkeit  des  Pharynx  zu  (irnnde,  in  welchem  Falle  man  gut  thut,  dem  Patienten 
i&itzutheili;n ,  dasa  eine  Wllrgbewegung  untere  l'uter»uchung  r<Jrdere ;  moiBteus 
iher  itt  die  TnAihigkeit  der  Patienten,  sich  den  Pharynx  iosplciren  zu  lasaeni  nur 
eiagebitdete  und  nur  in  ihrer  Vorstellung  vorhanden.  Zureden  und  namentlich 
dne  raicli  and  »ieber  ausgcfillirt«  Unlei^ucbung  roiclicn  bin,  um  »olube  Patienten 
I)(rs<ti?reii  zu  belehren.  Zuweilen  ist  es  auch  Kkcl  vor  dorn  im  ßea'Mt  des 
CArztai  befindltcltcn  Instrument  »der  Furcht,  mit  deniftidbeii  angesteckt  zu  werde», 
va«  die  Patienten  vor  der  Uniersuchung  surdrkschrecki.  In  solchen  Fillen  benntzt 
Bian  Eweckmäsajg  statt  desselben  einen  dem  Patienten  geiiOrigen  Llflel  oder  logt, 
•ie  ich  dicM  l*i  I.KWts  »all,  de»  Patienten  Taseheutucli  zwischen  l^cpressor  und 
iri<,'n.  Au'li  Uiiinml  es  nicht  gerade  selten  vor,  das«  Patienten,  und  namentlieh 
iticntinui-n,  >lir<-n  Uund  nicht  oder  wenigatena  nicht  gehörig  OlTucn  wollca ,  um 
nicht  ihre  künstlichen  Zftbnc  einem  profanen  Auge  prciszugebcD.  In  solchen  KAllen 
wint  die  Diplomatie  die  Dexleritlll  untor^tdtzen  milsson. 

Als  Cautoie  bei  Besichtigung  dos  Pharynx  ist  za  erwähnen,   daas  unter- 
\critr   dn'H'i  durch  ausgcliualcte  oder  atisgespnckle  Secrete  infieirt  worden 
V   N    thut   dealialli  gut,   seiuen  Kopf  möglichst   seilUcli   und  ansserhalb  der 
Srbuftslinle  CO  halten. 

InAtrumenle,  die  den  Zweck  haben,  das  SeblEccsen  des  gi^flTneten  Hunden 
SB  verhindern ,  sttgeiiunnte   MundupcrriT,   unter  denen    fttr  unsere  Zwecke  der  von 


■)  B«riln>r  kltn.  Wochenic^r.  1B7I,  pait.  (^'<1 
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Ei^BEBS  nameotlich  in  der  SCBMli)T'»s>ien  MmliHratiOD*)  ilesselbciD  der  beite  wAre, 
sind,  wenn  im  sich  lediffticb  um  l'ntersucbuiig  de««  rbArynx  und  nicbt  um  Operatiooeu 
im  Munde  oder  Pbnrynx  handelt,  libcrflussig. 

ß.  i'alpatiou.  l'm  den  PbiLryux  zq  |>al[>ireu,  stellea  wir  nns  svitUch 
rom  Kranken  und  hcnotzcn  gewühnüch  für  die  rccbtß  Seite  de&sclhon  nD««Tcn 
reohten,  fllr  die  Unke  unseren  linken  Zeigefinger.  F(lr  den  Rachen  ist  es  zweck- 
mflasig,  die  frtüe  Hund  hii  die  ilussera  Haot  hinter  dem  ICieicrwinkel  de?  Patienten 
XU  legea  and  mit  dereelben  den  Dewegunnen  des  palpirenden  Fin^r«  zu  folgen,  utn 
so  die  nicht  vom  Knü<-hen  venleckten  Theile  desselben  einer  bimaniiellea  Tnter- 
aucbung  xii  iintenrcrfun.  Man  kann  »ich  dabei  aufa  deutlicbsto  davon  überzeugen, 
daas  die  Tonsillen  von  der  Ansseren  Uaut  aus  ntemaU  geHthlt  werden  können,  dais 
vielmehr  hier  fllhlbare  Uesohwttlste  den  Lymphdrfleen  angehören.  Der  Kehlkupfibeil 
de»  Pharynx  ist  in  den  meisten  Füllen  dem  palpirenden  Finger  zugAnjirlich,  immer 
aber  können  wir  den  NasenractienrAuni  betasten.  Wollen  wir  —  wie  diea  zautehst 
von  \V.  MHYKit  methodisch  gedbl  wurde  —  nnecren  Zeigefinger  hinter  daa  Velom 
bringen,  m>  geben  wir  mit  demHelbcn  h\A  an  die  hintere  Rachenwaiid  rer,  ein 
wenig  tiefer,  als  aicli  das  Volum  anznlegen  pflegt  und  fHliren  nun  mit  einer 
kurzen  Drehung  naoti  oben  hinter  das  Yelun.  Dasselbe  gicbt,  sobald  man  erat 
mit  dem  Finger  hinter  dasselbe  gekommen,  nach  und  geetaltet  uns  die  ganze 
NasenrachenbÖble ,  die  hintere  Pharynxwand ,  den  Fomix ,  das  S«j)tttm  Jinriitm, 
die  unteren  MuFflioln  und  RcitHch  die  Tubenwtllste  zu  Ixilantcn.  Bri  einiger  l'rbung 
auf  Seiten  des  Ijntersnchenden  gewöhnen  sich  die  Kranken  bald  an  diese  jranüthst 
nur  kurze  Zeit  vertragen«  und  Opprcssinn  und  Würgen  hcrvomifeudo  Meüiude. 
Uogellbtc  Aerzto  ballen  znwcilen  die  Tiibrnwlllate  oder  die  unteren  Mnsebeln  fElr 
etwas  Pathfilogiselet).  Ke  ii^t  diese  Methode  oamentlicb  b«  Kindcru  kaum  zn  eut- 
behreu ,  weil  sie  hier  i\\v  meisten«  unmögliche  Tnspootion  vertritt.  Immer  .tber 
er^Buzt  sie  die  Berichtigung,  da  sie  allein  uns  über  Consistcns,  Elaatieitüt  etc. 
Anfschluss  gicbt.  Kino  Dcjtinfection  der  bcnntzten  Finger  ist  in  allen  PlUlen 
atreagstcns  geboten. 

Neben  dem  Finger  verwenden  wir  namentlich  im  Racben  aber  auch  im 
Nasenrachenraum  hütifig  die  Soude ,  um  Qber  die  Seuvlbilitftt  etc.  uns  Auftichlass 
zu  ventcbaiTeo. 

II.  LocKt-tberapontiscbo  JUctboden.  A  Anwendung  fester 
KCrper.  Hier  kommt  in  erster  Lmie  Argeneum  m'tricum  in  Betracht. 
Dasselbe  wird  entweder  mit  uinem  TrSger  von  pawender  Form,  oder  an  einem 
Draht  angeschmolzen,  angewandt.  Je  lilnger  dasselbe  mit  der  Schleimhaut  in 
bcrbbrUDg  ist  und  je  stArker  man  drückt,  um  ao  tiefer  ist  seine  Wirkung.  Cbrom- 
sSurokrystalle  worden  mit  einem  Glas-  oder  HolzstJlbchen  aufgetragen. 

Von  grosser  Hedeutnng  Air  die  Ilehandlung  der  Krankheiten  des  ßchlund- 
kopfes  ist  die  Anwendung  pul  vorfOrmigcr  Körjier,  die  mit  einem  enl- 
sprechenden  Instrument  tlberall  hin  eingeblasen  werden  können.  Als  PHlr(-rblfl«--r 
iMQutxen  wir  entsprechend  gebogene  Röhren  aus  Glas,  Hartgrnmmi  oder  .Silber 
mit  F.inriehtungen  zum  Einftülen  des  Pulvers  und  als  treibende  Kraft  entweder 
ttnsereu  Eispirationnstrom  oder  ein  Gebifise.  Im  letzteren  Falte  ist  es  zweckmltKüig, 
Ventilvnrriohlungen  daran  anzubringen.  Einen  ^br  zweckmäs^igCD  PulverblAser  bat 
mir  der  hiesige  iuetniiuentenmaeber  3<-  h  m  i  d  t  geniai-ht.  Kin  Quetsebliabn  ver«chtie&<st 
bei  demselben  da«  Aunriufwmhr  «inea  Doppelgebiflaes  aus  Gummi  und  reicht  ein 
minimaler  Orur.k  unseres  Zeigefingers  auf  die  verscblicHsende  Feder  aus ,  um  der 
gespannten  Luft  den  AnMritt  zii  gestatten.  Man  kann  auf  diese  Weise  das  Pnlvcr 
an!<blasea,  ohne  dasa  der  Schnabel  des  Instrumentet«,  mit  dem  man  gegen  die  zu 
bepudenide  .Stelle  zielt,  auch  nur  um  ein  geringe«  verniekt  wird.  AU  Polver  benutzen 
wir  Aryftitum  »üricutn,  Acidum  tanntcutHy  Aiamen,  Avnlum  boricum,  XalroH 
bihoracicum^  Jodoformium,  Zincttm  oxydtUumy  Cnlomtl,  Sulfur  depurrttum  Hc. 


*>  Vcrsl.  die  .\tibtldaiig  I>«i  Artikel  „Rhino^kopia",  Bd.  X],  pag.  501. 
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AH  Voblkol  Sccdiarum  lacti'i)  cnler  dergl-  Alle  Pulver  Q)[|«««a  Suttiltgfiwe 
pHh-eiiiotum  goln.  Es  iat  setir  leiebt  e»  zu  erlornon,  den  ScbDnl>pl  (]i'9  IiiBlrumentes 
bi&ler  du  IV/um  fßa/atinum  xu  hriagen  und  vom  rE&rhen  aui>  d«n  Naicnravti«!)- 
num  zu  Ijepudura. 

3.  Tropfbar  flRssige  Form.  Veber  Gurgelw&sser  s.  den 
Arükrl  „(Imr^sma". 

Ks  tonM  hier  die  von  Moäi.EU  bcsontlerH  empMiteiic  Spnlung  de«  Xa6vn- 
racbrnrnuincB  rum  Raclico  aus  itanli^^etrai^u  werden.  Mosi.ES  beschreibt  dieselbe 
fiitgondormiftAeii :  „Maq  lARSt  den  KrxDkejo  eine  grosse  Portion  des  Gurgelwaawra 
io  deo  Mund  oehmeu  alftdana  wird  der  Kopf  bei  angcbfllti-iiein  Atbfiu  naitb  rllrk- 
wftrtt  (^bo<>eti,  damit  dun  finr^olwaKser  in  den  ^>chtundraiini  sir.li  rrgiesst.  Dar- 
nacb  wvrdea  Svbluckbewe^u^eu  und  stosHweise  l'^dpirationeu  vor^enommcu ,  als 
di-r«n  Kittel  man  beim  Denaren  DACb  vom  einen  Tbeil  dat  Gurgclwa&serd  durch 
die  7>SMalöd]«r  auslaufen  sieht;  der  Kest  des  Ourgelwaasers  wird  durch  den 
Mund  entleert.  Es  wird  diese  Methode  von  der  Mehrzahl  äer  Kranken  bei  enl- 
eprcchenilcr  Auitdauer  erU'int ,  uui  leichtesten  von  sulehtui ,  welche  Ciirarrvurauch 
durch  die  Na.*««  (reiben  können."  {'ßerliner  klin.  Wuefaensehr.  1J470,  Kr.  31  und 
Deutsclie  med.  Wuclu-utichr.  it^Hi,  ifr,  1.) 

Als  Gnrgelwilsser  benutzen  wir  dllnne  Losungen  von  Kochsnii. 
Aftli  chloncum,  Animontum  hydrocltioraium ,  N^ulron  Iticarl/tinicutn  oder  cjr- 
honii'um,  KatkwAAscr,  Borax,  CÜrboiaAnre  etc.  Audi  k»mmr.n  aromati^clie  Mittfl 
iJ'inctura  Mi/rr/iaf ,  ZnhnwUsscrj  und  erweiokende  and  einhüllende  SubstnOMQ 
(Salbei,  tfalvcn,  Aldiec)  in  Betracht. 

Die  Anwendung' de«  Pinsels  und  de«  Schwammen  im  Kacbeu  i^-il  sehr 

elnhek.  Pur  den  Ki^Mkopfätheil  nnd  dm  Nasenmcbenraum  benutzen  wir  Sobw&mme 

und   l'innel    mit    L-at»>prechend    gebOKCuem    Stiel.      Als    Medicamentv    kummeu    bicr 

■I   \<m  Tinnin,  Arrjentum  nitricim,  Horax  und  die   Lunoi/Aehe  Lösung  in 

I  Icr  Olycerin,  sowie -rij«a  C^^/^ri^  Sublimatlusung,  CarboUiurc  etc.  besonder* 

hAaflg  zur  Anwendung. 

Utr  Oebranch  der  Spritze  und  Dnnebe  kommt  im  Schlünde  ver- 
klltaissmiasig  selten  vor;  die  Anwendung  der  Nasendouche  gegen  Krankheiten 
de«  N'asejiraclienraumfcs  Millte  nur  liri  enUpreclicnder  Krkrankung  dsr  Nawi  RcILmt 
verorduel  werden.  Vun  A.  Fläi:Heu  ist  ei»  besonderer  Catbeter  zur  Ausi^pUtung  des 
Na^enrarbenranme«  beschrieben  worden,  der  ^*om  Unnde  aus  hinter  das  Velum 
•injrenihrt  wird. 

C.  Die  Anwendung  seratiubter  Klttssigkeiten  wird  gegen 
■'       '    -iirn    den  •^ehlundeK    mit  Keiilit    M-hr  liituüg  verordnet.    Die  oiugeatbmcten 

tred'nn  die  S<*hletmlianl  ilr-Ji  {tarberiH  in  dtrectostcr  Wf:ine.  E«  ftinil  besondere 
Stcntaaber  fllr  den  Nasenraehenraura  angegeben,  die  entweder  durah  den  unlcreu 
NMcnganp  oder  vom  Rachen  aui  eingcftthrt  werden. 

V.  Die  Anwendung  vunSalben  geacbiebt  mittelst  Pinsel,  Schwamm 
oder  WnttHsmponü    ulirdoftti-ni- Vaseline). 

E.  I>ie  Anwenihing  der  Klektricitit  geacbiebt  entweder  percutau 
vii(B  Halse  ana,  oder  intrapharyngeal ,  indem  ein  oder  beide  Pole  gegen  die 
bctroffviide  Stelle  der  Schleimhaut  aufKeietitt  werden. 

F.  Den  Gebrauch  der  nairnnouustik,  dea  scharfen  l^OITels  und  anderer 
tlier  Initrunieiiti'  werden  wir  an  den  betrefTenden  Stellen  uAher  betprecbeD. 

III.    ('ircula(innR8titrungen.      A.    Anlmie.      Die     Anloüfl    des 

'Soklundkopre^    6ndct     sich     fa^t     immer    aU     Thatkriwslioiuuug    der     allgemoineu 

Aateiie  uml  ist  namentlicJi  der  weiche  Gaumen  ein  Organ,  dessen  Besichtigung  die 

DUgTHMc:    riAiituw"    mit   am    leiebleiiten    gestattet  und   deuen   Infiperlion  Iderru 

■wrckmia^iger  ist,  als  die  der  Conjnnctivon,  die  hierzu  gewOhnlirh  benutzt  werden. 

^  IW  anämitclte  I'baryux  entcheint   aufTallend    bleich   und    trete»   die  mit  ^saerwr 

;|)lnlf&)le  phyHiulogiach  auHgealatteten  Tlieile,  der  hinlerr  Üaumenbogen  z.  H  ,  anf- 

scharf  hiTvnr    bei  hSberen  Graden  der  Anämie   Ut  das   IWuni  palatinum 


verkleinert   aad  der  J^ftmiut  pkaryngo-HOMaVia  sehr  weit. 
Bcbliindea  trooken. 

b.  llyperÄmie.  1.  Congestiv«  Ilyperfimie.  Die  Ilyperftniie  des 
SchliindKi  findet  fiirli  iodtvidtitill  verschieden  »tark  iiaub  mecli an i sehen,  tbcrmitteben, 
cbetnisclien  Keimoj^cn  desselben.  Bei  mancfafn  Mm-scben  reicht  die  bIo«sp  l'nter- 
siicliung^  aus,  um  Hluttiberflllltirig  bervorEurul'eu.  Aucb  liudet  sich  Hyi>cräiuie  bei 
ftcnten  und  chronischen  Flntzündungen  und  Symptom atifich  bei  vielen  Allgemein- 
Kraukbeitcn,  acuten  Exanthemen,  Sypbilis  etc.  Wexpt  beobachtete  sie  bei  Phosphor- 
Vergiftung.  Die  Hyperämie  de«  Schlimdcfi  ist  obcrtlachlicb  oder  tief,  in  lümlicher 
Weise  wie  mao  diee  nn  der  äuiueren  Haut  uatencheidet.  Bei  uberfläeb lieher 
IlyperXime  erscheint  die  .Seblermhaut  hellruth,  wlhrcud  die  tiefere  Hj'perimte  eine 
dunkler«  Rfitbuni,'  und  t^lllrkerc  Sebwelliin^  bedingt  SelbslverstllDdlicb  sind  Coni- 
binotionen  beider  Arten  von  Hyperlmie  bilnlig. 

*i.  SlauuD^ghy  perlmie.  Sie  findet  eich  ia  alle»  FillleD  von  Bc- 
Iiindt-rnn^  de^  Abflusses  des  TtlutM  in  den  rechten  Vcntrikrl,  aUo  hei  Emphysent, 
Hercfcblem,  Coaipreeaioii  der  Vena  cava  superiory  Slrangulation  etc.  Auch  li>c«)e 
Tenßäfl  Hy])er:tmie  wird  bei  chronischen  Catarrben  beobachtet.  In  auRget^prochenen 
FJIlleii  crsf'beint  diu  Schleimhaut  lividc  gerdtbet  und  cyaiMlisch.  Die  Venen  diele 
und  bei   lÄnperer  Dauer  varuTli3  entartet. 

C  II  ümorrh  «gie.  Blutungen  im  Schlünde  crfulgen  namentlich  im 
Nasenrachenräume  ziemlich  baufig,  und  ewar  als  Stoigerutig  der  Ilyperftmic  bei 
acuten  und  chroitiBcheu  Entzündungen,  bei  hsmorrbngi scher  Diatbese,  bei  Gescbwilreii 
oder  nu3  unbekannten  Ursachen.  Besonder»  erwähnen  mOcbte  ich  die  bei  •Scbrtimpf- 
niere  auüretenden  BIntnngcn.  Die  Blutungen  rrfolgcn  entweder  auf  die  ("rric 
Oberfliehe  der  .Schleimbaut  oder  In  dieselbe  hinein.  Im  letzteren  Falle  enteteheu 
Sugillationen  mier  IUm.ilome,  z.  ß.  SfapbylhSmatom.  Ifn»  Blut,  welches  i»  die 
Nascnrachcnhöble  e^oasen  wird,  gelingt  entM'eder  durch  die  Naae  oder  durch 
den  U&ehcn  nrd  Hnnd  zum  Vorschein.  In  letzterem  Falle  wird  dauelbc  aus- 
gehustet oder  ausgewQrgt.  Das  Blut  ist  entweder  rein  oder  mit  Secreten  ver- 
mischt. Bei  langiiam  erfolgenden  nAmorrhagicn  gerinnt  dasselbe  auf  der  9cbleim- 
haul  und  wird  später  als  ein  dicker,  mit  Schleim  und  Eittr  vermischter  Klum)>en 
entleert,  Blutungen  des  ■Schlundes  küuneu  zu  Verwcrh'^tangen  mit  Lungen-  oder 
Magenbluluogen  Veranlassung  geben.  Der  Nachweis  der  Quelle  der  Ululung,  der 
fi*eilicb  nicht  immer  gelingt,  i»t  in  »olebeii  Fiillen  das  sicherste  diirerentiell'diagnq- 
stieche  Mittel.  Die  Blutungen  sind  iu  der  ttberwiegeniJen  Mehrzahl  der  FAlle  nicht 
»D  heftig,  dasfl  sie  thejapcutischc  Massrcgcln  erfordern.  Sollte  ihre  lange  Dauer, 
oder  ihre  Ilefligkeit ,  oder  aber  ihr  Vorkommen  bei  bewiLBsttoBea  Per.«onen ,  bei 
welchen  die  Möglichkeit  deä  Herabäiesttciis  in  den  Kehlkopf  etc.  vorhanden  ist, 
(ierahren  bedingen,  so  emptieblt  sich  die  Anwendung  der  Kllte,  die  Tamponade 
der  Xa8enraehe;ihöhle,  Bepinselring  mit  Liquor  fern  aetiquichlorati,  daa  Betupfen 
der  blutenden  Stellen  mit  dem  Oalvanocauter  und  3cbliea«lich  die  Compreasion  der 
Carotiden  (vgl.  den  Art.  tjKpistaxia*^). 

T).  Oedcm.  Unter  den  Formen  des  Oedema,  welche  im  Schlünde  vor- 
kommen, i?t  Am  entzündliche  i^collatcralo)  die  bXuflgste.  Am  seltensten  findet  ideh 
StaaongsOdem.  Nach  ijcbarlacb  kaon  e«  vorkommen ,  dass  da«  Oedcm  des 
Sehlundea  dem  anderer  Theilo  vorangebt.  Die  SdematSse  Scbleimbstii  erscheint 
prall,  balbdurehBicbtig  und  relativ  bleich,  da  durch  das  ergosjienc  Scrom  ein« 
Zerrung  entsteht  und  auf  die  Itanmeinheit  weniger  BlutgefUsse  kommen.  Letztere 
Erscheinnng  tritt  namentlich  in  Fällen  reinen  .Stannngsödems  aufs  Dentlicbste 
hervor.  Das  Dodem  des  ScJdundes  zeigt  sich  besonders  am  weichen  Gaumen  und 
der  rmla.  Letzteres  Org.-in  kann  bis  llher  danmendick  und  daumenlang  wcpleti 
und  zu  Schluck-  und  Atbembei^ch werden  Veranlaasung  geben.  In  manchen  Füllen 
wird  die  <idematö«o  Uvula  nach  vom  umgeschlagen  nnd  liegt  dann  auf  der  Zunge. 
Fordert  das  Oedem  als  eolcbes  sn  iherapentiscben  Eingriflcn  auf,  so  etnpfeblen 
sieb  Kalte  und  vor  Allem  Sotrificalionen. 


st:HumnKoi>r. 
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Et  Im  Ao-sirbluBS  un  die  Oeßkssarkrankungea  erwAbno  icb,  dass  iofa  einnial 
■B  der  hlntfrm  Pbarynxwand  ein  ßrSiieeOdcrlcieldickes  Aneurfuma  tob  t  Cm. 
Hag«,  welclies  in  der  l^cbleimliaiit  la«  und  vgii  oben  OAch  anteit  verlief,  beob- 
aelit«t  habe. 

IV.  b'ar  b«n  VLTÄiKlcrungen.  Üic  ii^lwriselie  Farliiin;;  präsriilirL  «ich 
im  ScIiIhihIo  vbenso  achfin  vie  die  Anämie  ''s.  iHeni«).  Hrrtin^eliirbniigcn  sah  ich 
bä  Morbus  AdäisonÜ,  Anoli  komnieu  im  l'barynx  Nacvi  vor. 

V.  Seeretinnsannm Alien.  Vermindernng  der  Ab^iotidoning:  im 
Scfalaade  ßiidet  Bich  nictit  blos  beim  Totergang  der  ÜrlUen,  sondern  wird  mich 
da'roh  rein  nervösen  Einflns!  reranlasat.  E^  entsteht  dadurch  ancb  das 
Ottfahl  der  Trockenheit  im  Schlünde,  einer  Knicheinung,  wie  sie  eicb  n;>cb 
der  Darreichung;  der  Belladonna   und  ihrer  Pr&pamle  findet. 

Die  Ilyporsccrution  findet  nicli  bei  verweb iede neu  Formen  der  Ent- 
tladno^,  aber  atteh  durch  rein  nervOse  Kindllsse  beding.  In  letzterem  Falle 
Wird  dadurcb  ein  nicht  unerhebliches,  ziemlich  <icl(en  vorkommend  es  und  bisher 
wenij;  bescbriebonra  Leiden  hcdingt.  Die  Vermehnmp  der  Secretioo  zwin^n  die 
Knuikeii  biufig  ku  itchliioken  niid  brtugl  in  nU8{^|)raKten  FJillen  morgenliches 
Erbrechen  der  in  der  Naehl  vi^r<ichtuckten  Secrcie  mit  Hieb.  Die  [tiiijveeUon  zeigt 
V>rmehrmig  der  Sccretion  nnf«  Deuilicltste,  besonders  am  Velnra;  dasselbe  wird 
io  kumer  Zt-il  von  uinrx  gr<H.sen  Menge  von  Tropfen  durcltä{cbt>g«n,  hst  wttgsorfgen 
8««rct8  bedeckt.  DeUndonnn  heilt  die  HypersecretioD,  w.ihreDd  die  Vermindcrans 
lenclben  durch   Piloenrpin  oder  Morphium  bek.lmpfl  werden  kann. 

VI.  Der  acnte  Catarrb  des  Rachens  und  der  Tonsillen  ist 
oTrtrr  dem  Artikel  ^^Angina^  abgehandelt.  Der  relronasale  Rnum  wird  seilen 
primflr  und  allein  von  einer  acuten  EntKßndung  bcimKCKurht.  Ut  dies  der  FaII,  ko 
ik'.tA  nictfltruB  Krkilllung  iM  AtiolugiKrhcs  Moment  genannt.  In  der  abtrwic^cndcn 
JNetirzsbl  «Irr  PäUc  t-it  der  aciile  retronasale  Cstarrli  aU  fortgeleitet  von  CJitairha- 
ttAcher  oder  tieferer  KntzUndung  der  Nase  oder  des  Kaehens  sn^uscheD.  Auch 
trill  «r  häufig  symptonutisob  bei  Allgemeinkrankheiten,  Typhus,  SypbiHs  de.  In 
die  Enchcinnng.  Dir  pathologische  Anatomie  des  rolronasalcn  Catarrha  Abnelt 
dem,  was  beim  Artikel  „Angina"  Ober  den  Rachen  gesagt,  *■(■>  iichr,  dass  icb  im 
We»entlicben  hterauf  rerweiae.  Auch  im  rclrona?ak-n  Kniinic  findet  sich  lUHhung, 
8.hve1[nDg  und  vermehrte  Kecrction.  Es  verdient  jedoch  die  Anächweltimg  der 
PhaTTUxtonflill«  eine  bi;«onderc  Frwflhoung.  Dieselbe  kann,  wenn  auch  seilen, 
cfnen    «i   hoben  Grad   annehmen,    dass   sie  den  grösseren  Tbelt  der  rctronasalen 

|UOblA  sttsfnilt.  Meist  tritt  »je  halbkugelig,  ",  —  L  Cm.  weit  in  die  NuEenrachen- 
hie  vtvr.  Die  Symptome  des  ac.uien ,  retronasalcn  Catarrha  sind  mrist  dun-h 
Bild  der  begleitenden  Erkrankungen  verdeckt.  In  reinen  Füllen  findet  sich 
Fieber,  ein  llutiges  dcftlhl  von  F.ingenommpnitcin  im  Tlinterkopf  oder  auch  Schmenccn 
da«ellwt.  Die  gebildeten  ächleimmasaen  ergiessea  sich  in  den  Pbar}'nx,  erregen 
diTt  iiiwellao  nauseose  Gcfllble  und  irorden  unter,  zuweilen  achmerzbanem  Rün^pern 
rUid  Kriohzen  entleert.  lilotige  Tinction  derselben  kommt  im  NHi»enrach<^nraiini 
!t  bftufig  vor.  Von  besonderer  Wichtigkeit  ist  die  Fortleitung  acuter  Catiirrbe 
d»  Nasenraehenrnums  auf  die  Schleimhaut  der  Tuba  und  des  Mittelohrs  (siebe 
ilaaelhat).  Drr  Verlaur  dea  retrnnasalen  Catarrh»  richtet  aicli  nach  den  nrMchlichcn 
:od«r  begleitenden  Momente».  Ke  hat  derselbe  aber  immer  eine  Neignng,  sich  nicht 
^SßMi  zum rkr.o bilden  and  den  Uebergang  in  clironEtiche  Formen  zn  suchen.  Die 
hy^«&hKbc  Ilt'iiandlung  desselben  mu«8  auf  die^e^^  Moment  be^rindcn::  Uack<)icht 
SoiwC  flUlt  die  llebnndlung  des  retronasalon  TatarrbB  mit  der  der  Angina 
JtQuiunwn. 

VII.  Chronischer  Sehlundeatarrb.  Die  Actiologie  des  dnoniacben 
nUnbit  ift  noch  in  vielen  Betiobungen  nicht  hinlünglirb  aufgekUrt.  Doch 

'--i  realzuatehcn ,   daaa    «iedorholle    acnte  Catarrlie    iiamrnllich   dann,   wenn 
pie  nicht  richtig  gepflegt  werden  oder  consliliilioncll   erkriuikte  Indivliluen   ''ftyphllin, 
vphuluae)  betroflen,  i*hroni>icbc  Cutarrlio  bedingen  kJtnnm.  Auch  finden  wir  den 
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i-liriioiEtnlcji  CxUirli  bei  Bolcliea  Leuten ,  deren  Soblund  rortwaüreDil  ^oreizt  win]« 
z.  B.  bei  Hanrbern,  TrinkcTn.  Anilxnerntlcs  Spru-'bvn  nntocntlieh  in  schlvcbter  Luft 
uii«i  kAltei«  Clima  b«K>lu6ti|;t  die  EnUtvbuoK  des  clironUcbeu  ScblutidcRtarrb!«. 

Was  i]ic  {lalbologiscbp  Analoinie  nulaiigt,  ^  babon  nieb  in  oeuorer 
/^eit  die  an  der  Leiche  gemachteo  l'>fAbruiigen  in  der  Literalur  2war  vAmi«brt, 
docb  ist  in  dieser  Bczicbuog  immer  nocb  msncbe  LQclce  ausüunUIen.  Der  Schlund 
wird  nur  auKiiahmsw^eiRe  bei  ^^ectioaen  niitberaUBgVDonuDMi  und  ea  b«darf  einM 
3])eciHiisiis4-hen  Anlricba,  um  hier  am  Cadaver  Stndirai  sa  toacben.  leb  halte  auch  ho 
Pbarynx  au  der  generellen  Untorscbvidiiug  des  Catarrhs  in  eine  by  iiertropbische 
und  atfophironde  —  Wkndt  nennt  letztere  rarefioironde  —  Form  fest.  Auch 
im  Schlnnde  giebt  ea  ungemein  iiriguante  Beispiele  (Or  jede  von  diesen  Können, 
uamcutlicli  für  die  atnipbircndv.  L}oi?b  »ind  VebergiUige  beider  bot  demselben 
Individuum  iiicbt  gerade  seilen  und  gicbt  es  ab  und  zu  Miuelfomico,  die  Khver 
in  eine  dio^er  Kstegitrien  zu  rubrietreu  sind.  Bei  dor  hypertrujibiBchon  Fonu 
finden  wir  die  Ncblcimbaut  geAcbwolle»,  von  Itint  atrotxend,  die  Secrf^tion  vermehrt; 
bei  der  atrophirenden  Form  ist  die  Scbleimbaut  dUnner,  gewöhnlich  trolzdetn 
g-erttthet,  aie  zeigt  nicht  den  schönen  Glanz  int«ctcr  epithelialer  Decken  und  b«i 
mikroHkopischcr  Untersuchung  ergiebt  sich  eine  Vermehrung  des  Bindegewebus 
»nf  KoHten  der  anderen  Be^tnndtbeile  der  Schleimhaut,  inBonderbeit  der  Drlisirn. 
Die  nonuulu  Öchlcimbaut  des  ijcbhiades  zeiobnet  sicli  durch  den  Ituiclitbum  an  )>uipb- 
karji^^rartrgen  Zellen  aus,  die  das  bindegewebige  Reticalum  dui-clisetzen.  l)!ini.*bon 
Hoden  sich  in  der  Schleimhaut  Follikut  und  im  HubmucJincn  Gewebe  eehte  traubcu- 
fonuige  ScblDimdrOjicn,  wutclie  mit  weitem  Aii>iflllirungfi.gang  die  Muoosa  durchMitund 
an  der  OberH^chc  mOnden.  In  einer  grossen  Anzahl  von  F&Uea  des  cbrouisvheu 
Catarrfas,  bcBondw«  aber  bei  der  atroj)hirftndcn  Fonn  der-selbcii,  finden  wir  nun 
eine  mehr  oder  minder  grosse  Anzahl  von  Uöckem^  die  das  Auge  der  Beobachter 
beftonderti  auf  sich  gezogen  haben  und  derentwegen  man  eine  besondere  Form,  die 
i'haryntjitia  tjrannto«a  ttve  /ollicutarin,  beschrieben  hat.  Diese 
Ilflrker  sind  banfkorn-  bist  erbsengross,  gewöhnlich  rund  und  halbkugelig  die 
.Scbleimbaut  Überragend.  Oft  sind  sie  linglicb  und  gehen  Bllmülig  »bfallend  in  die 
l,'m];:ebung  über.  Ihr  Aussehen  iat  gnwnbnlich  mehr  graulich  und  halbdurch- 
Kchcincnd,  andere  »ehen  roih  aus.  Die«e  Hdekerclten  linden  »ich  sowohl  an  Atr  ■ 
hinteren  rhar>'nxwflnd  auch  des  relronasalen  Kaumoa,  wie  in  den  Msitlicben  Partien 
des  Schlundes.  Sie  bestehen  zu  einem  geringen  Thcil  au«  geKcbwollencn  Hcblelm- 
dril«en,  zum  TheÜ  aux  geseh wollenen ,  pritformirten  oder  neugebildeten  FoUikela 
der  Mucüsa  und  zum  Tbeil  aus  jiAtbologischen  Bildungen.  Saalcrlu *)  beeehrcibt 
dieselben  folgendcnuasHon :  „Um  den,  vorzüglich  an  seinem  Knde  erwoilcrten  Aua- 
fUhmngsgang  ejner  bypcrtropbirlen  Schleimdrüse  linden  wir  eine  massenhafte  .^n- 
bäafUDg  vQü  gesehwellLem,  lymphaliscbeni  (iewebe.  l^tzlurcH  ist  in  vielen  FiÜloB 
mehr  einförmig  in  da»  netzartige  Gewebe  der  Muco»  infiltrirt,  ohne  sieh  zu  rund- 
lichen oder  Itlnglicben  Follikela  zusammen  zu  ordnen,  in  vielen  FflUeu  jedoch  treflen 
wir  neben  regelloser  Inliltration  auch  stark  gewuehertc  Follikel,  welche  sieb  durch 
eine  festere  Fllgong  de«  reticulären  Bindegewebes  von  ihrer  Umgebung  zu  tsolirea 
scheinen."  „Die  wiaentlicle  Veründerung  bei  der  I'Aaryni/in's  i/ranuio^a  beetebt 
»Iso  in  einer  in  verschiedenem  Grade  eircum»oript  auftretenden  Wucherung  des 
lympliAtinehen  CewelK's  der  Mucosa  in  der  Cmgebung  dea  Ausfhhrungagaages  einer 
hypenrophirten  Sclileimdrüse,  wobei  der  Theil  des  Aueftihrungsgangee,  welcher 
im  Bereich  des  gesehwellten  Gewebes  liegt,  erweitert  ist.  I^euteres  tritt  una  einmal 
in  uuregetmässigor  Anordnung,  dii<i  andere  Mal  in  Gestalt  von  Follikeln,  welche 
wiederum  von  Hat<sen  von  Ly-mplikOrperchen  umgeben  sind,  entgegen.  Die  Schleim- 
haut in  der  N'ncbbarscbnft  des  Granulums  iai  entweder  gar  nicht  verändert,  oder 
aber  \crdickl  und  stürker  sellig  inliUrirl.'* 

Die  Secrete,  welche  der  chronische  Catarrh  iicfort,  sind  schleimig-eitrig 
oder  Auch  reio  citriger  Natur.  Ihre  Menge  sowohl,  wie  ihre  Fihigkcit  der  Schleimhaut 

•)  Vlreliorm  Aniliiv.  Bd.  LXXXU,  [.ag.   U7. 
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•Ktubnflen ,  iit  scbr  rersrhieden.  Die  bypcrtrophisclio  Form  liefert  gewölmlteli 
nuBeobafle,  flOasigp.,  Hchlcimi);-eitri^'e  ^«vretv ,  wäbreud  Oie  ntropliiüclie .  dirk- 
flOsige  DDd  anhaftcaile  Sfcrele  vim  ^tfringpr  <j)iinilitilt  (erzeugt.  Aurb  im  Pbarvnx 
kSnotti  sifh  Borken  btideo  uu<l  iu  den  borken  diMelb«n  Ubelrierliendcn  Prot-CMC 
ftBltretfiQ,  wejclie  bei  diT  Oueiia  (xii-hp  „NaAt^ktHoklieiteu^  i  be<(|>roc]ieu  worden  sind. 
Symptouie.  Die  S>'m|)loiDe  dos  St'blundcaUrrbs  «lud  isifbr  verschieden. 
2avdl«n  bf-kommt  man  zicmlicli  hochgradige  Formen  7,n  CiesR-bl,  deren  TrÄger 
Toa  ilimm  Vorbsndfngcio  kein  ücwuitst^ein  bnbfii,  and  aiid«rer«oiU  bürt  oinii  am 
ToxirrirelndeiD  Herzen  kommende,  heftige,  sieh  auf  den  Fbar>-nx  beziobende 
Kla^D,  wiüiread  erst  eine  genaue  rutorHUchune  uuh  fiber  die  erkrankten  i^lcllcn 
Aufiirblu^d  giebt.  Die  Bi'äctiwerden  der  Ki'anken  beziehen  oicb  gcwdbniicb  auf 
Sr(r«i(ioneo ,  die  durch  den  Cstsrrb  bervorgerufen  werden.  Sie  klagen  über  das 
GrAlbl  diT  Triii-kenheit,  Über  Kitzebi,  ilstn  (iunibl  des  Fremdkörpers  im  Sehlunde 
und  aiieb  Ober  wirkliche  Scbmeneu,  die  sowohl  rein  epontau  vorhanden  sind,  ala 
auch  besonders  b^Mm  Scliluckact  durch  Bewegungen  des  Phnrynx  ausfceldst  werden. 
Wir  werden  weiter  unten  bei  Besprechung  der  l'arÄstbesie  auf  die««  Erscheinungen 
xartiekkommcin.  leb  beniorke  aber,  dass  MouiTZ  SL-iiuitrr*)  die  8clim«rzcD  beim 
Scbluekci)  uuf  die  Ikirallenen  Stellen  des  rbarynx  bezieht.  Kr  glaubt ,  dasa  die 
EalzOndung  de»  Snilenatriioges  des  Pharynx,  der  /Yto«  salp'iinfo-i>haryngea,  einer 
Achlcltnbantfalle ,  welche  dicht  mit  Follikeln  besetzt.  Rieh  bis  in  die  Par»  orat!» 
des  Pharynx  hinab  verfolgen  Ms»i,  die  Schmerzen  verursacht.  Die  Heizung,  welche 
dir«rr  rnlzündet»  SeJtcni^l rang  durch  die  Contraclionen  dea  Conttrictar  j>haryHgl» 
*"fjrrriiii.y  rrfflhrt,  i'oll  die  Hauptureaefae  der  Ueecbwerdon  der  Kranken  sein.  Ich 
Will  nicht  bcntreitcn,  das«  die  EntxQndnng  gerade  dieser  Gegend  ganz  besondere 
.ÜcAcbwerdcu  bervorniHl ,  kann  aber  Schmidt'^  Ansicht  in  der  von  ihm  aua- 
jimebenen  AUgcraelnbeit  nicht  beitreten,  da  ich  vielfach  ebenso  heilige  Klagen 
Phtirifngitifi  chronica  auch  ohne  EulzDmlung  des  Seitenstraoges  gehfirl  habe. 
Aadere  Beschwerden  werden  durch  die  Secrete  hervor<rf rufen.  Bei  der  hy]M'r- 
trviiliiBobea  Fgrm  findet  sieh  hSufiges  Schliu(;on,  Neigung  zum  Ausapuckoo  und 
Wftrfn  und  ab  und  zu  sich  hieran  anschlitsssendee  morgendliches  Krbreehen 
der  in  der  Nacht  verschlucklen  Seerctfl.  Bei  der  atropbisofaen  Form  verursachen 
die  reu  anhaftenden  Secrete  einen  ununterbrochenen  Reit  dieselben  ku  entfernen, 
dem  die  Kranken  auf  die  verschiedenst«  Weise  Auadntck  geben.  Sitzen  die  Secrete 
im  Nsacnracbenraum,  so  i^ucben  sie  dieselben  in  den  Kaehen  herabzuziehen.  Sitzen 
de  in  Badirn,  so  krftcbzen,  würgen  oder  brechen  sie  dieselben  au»  uud  gelang«» 
nur  Miten  und  immer  nur  auf  kurze  /.eit  dahin,  das  tiefitfal  des  Frei&oins  von 
thrtr  „Vcnicbieimung"  trotz  aller  AnsIreoguDgen  zu  empfinden,  linsten  kann  sich 
beim  chntniM-hen  ftalarrh  joder  Abtheilung  de«  Pharynx  finden ,  Kjluapern  kommt 
mehr  bei  Krkrankung  der  tieferen  Regionen  vor.  Der  chruniscbe  Catarrb  des 
l'kar\iix,  uanivnllich  dea  Nasenrachenraumea,  gieht  htufig  zu  einem  (fefllbl  von 
Sdiirer*  and  Druck  im  Hinterkopf  Veranlassung,  auch  kennen  von  hier  au« 
Bcflueraofaelnangen  in  anderen  Organen  (Oesophagus,  Kehlkopf  eic.)  ausgelöst 
«erden.  Der  cfaroniMhe  Pbarynxeatarrh  vorhindftt  sich  sehr  leicht  mit  entsprechenden 
Krankbeilen  der  Naclibnntrgane ,  der  NaM  und  beaunders  deji  Kcblkopfn.  Bol 
iJUtf^rrcr  DsDOr  eines  liarbencatJirrhfl  gehört  das  Ausbleiben  eines  l'ebergretfens 
a«r  den  Kehlkopf  zu  den  Anfmahmen.  Das  Epithel  dea  Pharynx  scbiftgt  eich  am 
AtiitHji  larifngu,  wie  die  «ossere  Haut  au  derXase,  in  den  Kehlkopf  hinein  Aber 
uad  »lebt  durch  die  Itiroula  mit  dem  Pflastereplthul  der  Stimmbftuder  in  unnuttul- 
bsren>  "      <  n;-.  Vielleicht  geben  dieae  anatumiftchen  Thatsaclien  die  Erkllning 

AU'   <J  '  i,y    dnsB   die  Krankheiten    de«  Pharynx   sich  so  leicht  auf  duu 

SaUluipf   fortlottrn    und   den   mit  einem  Conatriclnr   versehenen  Oesophagus    ver- 
i«s.  Am  diesen  Enehuinungen  kfmneo  sieh  sehr  wechselnde  Bilder  von  Krank- 
(ffl  tuBonimeiuietzen.    .Manche  Trinker,  deren    Vomitu»  matufiaug  vom  Pbarj'nx 
gebvUl    werden    kann,    aeblagcn   das   biseben    Kratzen   im    Halse,    das    lio 
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entpfiodeii,  nur  sehr  gering  an.  Leute,  zu  deren  Ilerufdiu  Sprechen  gehört,  SUnÄer, 
Lehrnr,  Prediger  etc.  schenken  dageffon  gewöhnlich  auch  sohon  einem  geringen 
CHUrrh  ihre  ganze  AnfaicrkfiamkGit  und  lenken  tbre  Selbst beotMohtaag  ununter- 
bmcben  daraur  hin.  S^'jiliiliduphnben  kennen  dnreh  einen  cbronlficben  Bchlund- 
oitttrrb  der  Verzweiflung  nahe  gebniclit  wynicn.  In  anderen  FflU'-n  wiediT  erwcekt 
der  au3  dem  PbariTix  aasgelösto  Husten,  namcntlinh  bei  erbÜrlier  HelRittiing  und 
wenn  sich  ab  und  zu  blutige  Sccrete  finden,  die  Vorstellung  eines  Lnngenleidena. 
Das  ilompfe  RefUbl  infi  Hinterkopf  fllhrt  bei  prildispontrten  Individuen  xu  hv-|Ki- 
chuiidriftclien  und  met»ncboli«chen  Vorstellnngen  und  Trrsclifupht  ihwi  Ln«t  an  iler 
Arbeit  und  am  I.t;b(;n.  So  kßnnen  die  auf  daä  leidende  Organ  bezOgtichen  Klagen 
Burllckfreten  und  Erkrankungen  de-»  Magens ,  der  I^ungcn  oder  der  Psyche  vor- 
getauecht  werden.  Uie  Beeichtigung  des  Pharjni  und  der  negative  Ausfall  der 
Cntersuebung  thr  anderen  Organe  »ichcn  die  Diagnose.  Auch  die  auf  den  l'hftr>*nx 
bezüglicbon  Riagen  sind  sehr  wechgelnd  und  lassen  sieh  schwur  in  allgemeinen 
Zügen  vicdcrgebcn.  Ich  gbiubo,  obige  Andeutangen  werden  dem  Zwecke  die$ea 
Buches  entsprechen. 

Die  Bilder,  die  uns  die  Inspection  des  Pharynx  liefert,  aind  «i-hr  ver- 
wbicdener  Natur.  Beim  hypertrophischen  Catatrh  tntt  uns  eine  saeeutente,  «autmet- 
artige,  mehr  oder  minder  tiviü-gürötbetB  Schleimhaut  «ntgcgcn.  Bei  ihr  mnc-ben 
sieh  gewühnlicb  keine  oder  nur  wenige  Höcker  bemerkbar.  Uie  im  N'asenmckenraiim 
gebildeten  Soerote  hAngcn  wie  dicke  Wolken  hinter  dem  Velum  hervor  iMier  ftie.'inen 
mit  Kympartiger  Conaistenz  .in  der  hinteren  Phar^'nxwand  herab.  In  gaoE  aufi- 
geaprochenen  KäUeu  der  atrophirendcn  Fnrm  iat  dio  Schleimhaut  ebenfalls  voa 
ilöck^n  fast  frei,  dflnn  nnd  sieht  wie  lackirt  am.  IlÄufig  fehlen  Secrete  gÄnslich 
(Pknrjfngitis  aicrn)  oder  es  sitzen  fe^t  anhaftemdo  borkige  Maswn  oltrigrr 
Natur  und  von  8t»nb  geHtrbt  auf  der  gofa leimbaut,  sie  flockcnwei»e  oder  wie  eine 
PfieiidontemhRin  Qhrrüiehend.  /witurhen  diesen  beiden  CKtremon  Formen  finden 
«ich  nun  dio  verscbtedenatcu  Uebergänge,  bei  denen  daim  die  tiranula  ihre  Rolle 
spielen.  Dieselben  tre<en  um  «o  mehr  hervor,  je  mehr  die  nmgebcnde  Schleimhaut 
normal  oder  von  verminderter  Dicke  ist  nnd  en  giebt  F<lle,  in  welchen  «ie  in  der 
That  die  Aufmerksamkeit  des  Arztes  so  auf  sich  ziehen,  dass  man  von  einer 
Pharyngitis  granulosa  sprechen  musa. 

Verlauf  und  Ansgänge.  Der  chronische  Sdilundeatarrh  ist  immer 
ein  langwieriges  Leiden  aber  quond  vitam  ungeflibrlich.  Seine  Fonleitnng  tixifz 
Ohr,  auf  den  Kehlkopf  kOnnrn  fSr  die  Function,  vorhandene  Schmerzen  beim 
Schlingen  bei  Kindern  fllr  die  Krnibrung  von  Wirhtigkeit  werden.  Die  hj-per- 
tropliiBche  Form  heilt  oder  (.'cht  iu  ^w  ittrophtsche  aber.  Die  atrophische  entsteht 
meintens  au«  der  hypertrophischen  rolcr  aneb  sofort  als  solche. 

Therapie.  Gegen  den  chronischen  Scblundcatnrrb  werden  allgemdne 
Cnren  nnd  die  Loenltberapic  angewendet.  Dio  allgemeinen  Cnrcn  helfen  mit  Ansnabme 
de«  Falles,  dass  conalitiitionf^lle  Syphilis  oder  Scrophulos«  eic.  im  Spiele  ist,  viel 
weniger,  wie  die  t-ocallherapie.  Man  glebt  Ammonttim  ht/droch/oratum ,  Sulf^r, 
Xntroii  hicarhonicnm,  die  Wftsiwr  vuii  Ems,  Wcilbavh  etc.  Ein  roborirende*  Ver- 
fahren, Luftwechsel,  diätetische  Vorschriften  (nieht  rauchen,  nicht  trinke»,  nicht  lant 
sprechen  oder  ningen  etc.)  sowie  kalte  Abreibungen  des  Ilalses  «ind  hitufig 
unentbehrlich.  Auch  unterstützt  die  Innere  Anwendung  von  Jod-  und  Bromhaloiden 
manchmal  dio  Cur.  Die  Itanpt^arbe  bleibt  aber  immer  die  Localtheopic.  Gegen 
die  hyperplusttsche  Form  verwenden  wir  die  Adatringentien  und  die  Galvanokaustik. 
Wir  liehen  mit  dem  weissglubendtn  Cauter  Biriohe  auf  der  Schleimhaut  oder  lassen 
das  C^uterium  auf  derselben  erglühen.  M.  ScuiiißT  Terwendet  gegen  litarifui/itiii 
fftteralt'g  ein  TfBrmiges  Cauterium.  Ich  pflege  gewöhnlich  in  einer  Wtxung  nur 
eine  Seite  zu  Atzen.  Der  dabei  entstehende  Schmerz  steigert  sich  wenige  Stunden 
naeh  der  Operation,  ist  aber  im  Aligeineinen  ortrÄglicb  nnd  nach  2-1  Slunden 
vortlber.  In  den  ersten  24  ."Stunden  gurgelt  der  Patient  mit  Eiswasaer,  spftter 
mit   aromatischen    Ftn39igkeiten.    Harte    und    reizende  Speisen   sind    za    verbieten. 
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b«  tVrVr«  NfAttt  sich  in  5 — 10  Ta^n  los.    Der  Eingriff  darf  «uf  «lereelbBii  Äeüe 
CTKt  wii  ■'.  prdpn,  wenn  dti-  AMo^iin^  vollkdmiuen  vorüber  ist.  Dio  2«Tite  Seito 

kann  •:  ;-tf<it  oder  deu  KwöitrulKeu4«n  T»;;  cftotvriäiii  wvrdtsQ.   Je  mehr  die 

Atroph»  berrortritt ,  nm  so  wont^r  und  um  so  oborflilcbl icher  tnaai  von  dlaMti 
Uedieaniciilcn  Gebmuch  ^ouicht  urerdcn.  E«  sind  dann  ^ielmellr  das  Jt>durorn)  und 
JodprAparatfl  nowie  einhüllende  Rachen  am  Platza.  Di«  Oniniila  vrcrden  am  b«»ton 
dadiirrh  beieitifirt.  da»»  man  )«ie  einzeln  mit  dem  Galranokauter  betu|iU.  Statt  HrS'^fn 
kaan  man  auch  Scarificntionen  and  nachfol^eade  Aetznng  nnvcnden. 

Vther  die  V«r]ingening  der  Cvnia  nnd  ihre  Amputation ,  vgl.  tleo 
Afttfcd  »CTuIa". 

Lit«r«tni:  ')  An^ne /oiliculm$»  de  piatyna  par  )l.  Chonol.  Paris  I&JR.  — 
*>  Stittl,  Dia  chroniNclia  Pfaarrn^itf*.  Lhintsch«  Klinik  1S02.  —  ')  Ti-aitt  dtt  autfinr,  par 
34.  La«>ipae.  Pari«  1B6S.  —  *)  »'an/ritut^j  riiniqiif*  ttir  la  nmladies  du  larytix  par 
H  I>aaib»ri.  Paris  1877.  —  ')  JTforfc»  pratvfnet  »nr  la  pkatynipn  Mlie^üetitt  om  granvlia 
/wr  M.  P,  Bdntaiii).  Krvne  titiJ  chir.  de  Paris  1049.  —  *)  B.  Waguer.  Arvhiv  üer  H»ilk. 
X.rlpaJi;  1865.  —  ')  Dom«nico  Suveri,  Ouermxioul  di  Anataitia  p/uliolojica i  ^FaringUa 
groMuloto'^  Biüleliav  Ml*>  icicute  Bieillrlin  ill  Bulo^aa  1873-  —  ')  ß«r  dironiccbo  Nasen*  qo<) 
BaHMBcatxirli.  Ein«  kliaischo  üaiitt  roo  Dr.  Max  Braagen.  WIao  und  J^ipzlg  1631. 
, —    •>    Th.    Horinir,    Dv   la   pKnryngit*   ehrvni^n.    B«vat  UQaanolle   dt   la    LirvDg.   et 

d'nio!«rt(..  Paria  isea 

Vltl.  Im  AnseUloss  an  den  clironischrn  Catarrh  des  Schlandea  li.iiten 
jctxt  ZusMnde,  die  ätioloRiiicJi  mit  ihm  tu  eint-m  cirviäut  vidvatis  gwgfnsiiliger 
einflitfianfr  Btchcn,  nämlich  die  Ilypcr pl.i« i c  d<yr  R  arhcnmandel  und 
f^pr  Onumenmandcln,  zu  bcsprecfaoo.  In  Bexug  nuf  letztero  verwclieo  wir  auf 
Artikel  „Tonüllcn"  und  bcMhafU^n  un^  hier  nur  mit  der  HyperpliiKi'?  dw 
'Jontitia  phurtfnfjta.  Zwischen  den  RosENidüLLEB 'sehen  Gruben  an  der  hinteren 
'  'IVaod  dea  Sohtiindes  liegt  eine  raichtij^e  Anhitufnug  von  agt;rß<prtcr  Drtlsensub'ii.'inz, 
llc  LtrsCHKA  7[in.-riV/n  ^A/T(-yn_./c(i  Kt-naiint  bat  —  Nach  GASinOFNER  ist  die«elbe 
Klndom  an  ihrer  ObcrHaehe  immer  kinpittulinnl  pefnitot,  bei  Erwachsenen 
oan  eltonso  hSufiK  liucrfiirrhunK  an.  An  dieser  TonsiUn  pharyngea  findet 
fj^oli  riflo  Grub«,  die  Bursa  phnr^mjen^  ftlr  welche  GANGHOFSEa  den  Namen 
Jittcesm»  pfiarffuyia  mefUti«  voreehlügt ,  weil  er  dieae  Qrube  aU  eine  durch  feste 
^dbireox  der  Hchleimhaut  des  Rachendnchcs  gebildete  Einziehung  betrarbtet. 
^ebolieb  wie  in  don  Oanmemn.-uidcln  lindtm  aioh  atieli  in  den  Rachenmandeln 
Xaennen.  Daa  die  Rachenmnndidn  Überziehende  Epithel  ist  mebrechtebtiges  Kllmmer- 
•pilhel.  Echte  Ftdlikct  6nden  aich  in  der  adenoiden  .^ubdiunz  cnt  nach  Vollendung 
enteo  liebe niijahre.1.   In  der  ftubmueo^a  liefen  zahlreiche  Hchleimdrflsen. 

Arhnlivfa  nnn  wie  die  Gaumenmandeln  unterliegt  auch  die  Rachenmandel 
Ti^'       '     '         n  Pmcnwen.  ResonderB  ist  die«  der  Fat!  bei  suj^enanntcn  lympbaliarlicn 
Inn,  im    kindlioben  Alter.    I^Owesbkru   flihrt  Pstlc  an,    in    denen  die 

ilfperpUaie  der  Rauhe  nmandel  erblich  vorkam. 

Dnrch  die  Flyperplasie  ent»ti?hen  geacbmititibDliebc  ßlldimgen ,  die  ent- 
weder da«  Oripiii  als  Ganzes  betreffen,  oder  aber,  und  die«  ist  meistena  der  Fall, 
n  lappigen,  mehr  oder  minder  gestielten  Bildungen  Veranlassung  geben.  W.  Mkykk 
hat  Ifaami  den  Namen  adenoide  V.-ffetationen  gegeben.  Die  Mächtigkeit 
der  Ilyperplnsii'  ist  in  den  cinKelnrn  Köilcn  verschieden.  Nicht  gerade  selten  wird 
die  NaaenracbcnhÖhlo  bei  erhobenem  Veluui  :tii;zt-n)llt  und  in  noch  bOhereo  Uradon 
die  Erhrbung  des  Velumt  bis  Kur  nonnalen  Ebene  durch  die  OuchwdlstG  un- 
mOfltlch  gemaelit. 

Die  Aymptomc,  welche  die  adenoidea  Vegetatioaeo  hervorrufen ,  idad 
im  Bogimi  TOD  drrtirn  de«  relronaaalen  Catarrba  nicht  zu  nntcraclieidcn  und  b«itehen 
In  Tcraielirter  .^cblciiiuib«»ndcrung  ete.  Ander»  aber  gestaltet  «eh  das  VerhIÜtnus, 
a»bald  dnrrb  die  GeaebwQlxto  der  Raum  iti  der  NnttenraehcnhAhle  eine  aolebe 
BnekrftfUiuri  >'  '^'t,  dnsa  derselbe  als  resonirendcr  Appamt  oder  als  l'anuig« 
dir  den  rrs|  Um  Luflstroni   uiigetiOgcnd   wird,     /.anärhst   treten  dann   Ver- 

ADdenngfu  der  Sprache  hcrvur;  dip  Conennnnte«  raMiianlen  m  und  n, 
qiltnr  I  und  dif>  naialen  Vor.ile  kAnnen  ni<*ht  mehr  rein  oder  gar  nkht  gespro'^hen 
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VIII.  Diptilheriv,    Di«  Dipbtheriv  aU  solche  Ut  Bcbon  im  IV.  llande 

tr  Knryrinpttilie  besprochen   and  bleibt    binr  n«r    zu   scliilileni    llbrip,    welcbp 

EncbeiDiingri)  etc.  «ie  im  ScfalundQ  h«rvorrul\.     Der  Plurytix    ist  dm  Or^an,    in 

wvicbrm   sieb    die    Diphtlicrio    am    häufigsten    im-jiliiiirt,    um)    zwur    finden    sich 

analomiitcb   »owobl    cruapOse,    wie   pssadmliplitherttiscbe  mid   &c)jt  dipbthcTitisrbt! 

M  ■  w    fcf.    Artikel    y,CTonp").      Die    psetidodiphllicri tische    Mbfint    die    ara 

)>'  vorkommende  Form  za  sein,   wttbreml   die  croupCse  Membrnn  sieb  im 

Iluryni  nm  eeltensteu  iindet.  Gew^tbnlich  zeigen  sieb  die  orston  Membranen  Über 

(Im  ToDuilleo.     Ihrer  Bildung  ^ebt  Hötliung  und  Schwellung  voraus.     Haben  wir 

GdegBoheit,  den  Fall  von  Anfang  an  zu  beobachten,   na  können    wir  eongtutiren, 

itM    snwrtlen    die    pi-odiY>n)ale   Rntttlndimg    sich  nncli  Art  der  Ant^iun  Incuntin» 

lasHTt.     Wir    ßelio«    dmm    pclimierigr    Secrntn    aus    ilen    Krj-plen Öffnungen    diT 

g«jiellwollenßn  Tön^llen  hervortreten.      Nach  wenif^en  Stundeu ,    Buweileu    oral  am 

anilnreo   Ta^,  treten  die  Menibraneu   in  die  Krächelnung.     Man   kann   in   Bolcboi) 

Pillm  daran  denken .    dass   die  Dipbtht^riü   nich    zuntclut  innerhalb  der  Krrplen 

loealüirtr.      Die    Bildung    der    Fseudomembranen    schreitet    tu    der    llborwicj^enden 

Mehrzahl  der  Filllo  räach,  ziiwciltn  at>er  langsam  vf)T,  beeilt  die  OAitmonliuf^i'n, 

xielit    sieh  nach  ubeu  ge^'eu  die  Vvuln  bin  und  coniluirt  hfiiilti,'  am    i'clttm  jmla- 

tinutn.     Gleichzeitig  treten  Flecke  an   der    hinteren  Pharynxwand    auf,    die    sieh 

verbreiten     und    ancb     nach     oben    in    den     retronasalen     Raum     hinein waehsen. 

ArIilic:AxliHi  ist  der  ganze  Seblnnd  von    dicken,    speektfrcu  Membntneii   llbcrzopiii. 

Katierut  man  dieselben,  so  üieht  mau  die  Schleimhaut  darunter  immer  ihn.-«  EjjitheU 

Rt ,  Iricht  blntrnd  und  gerAthet    lind   schon   naeb    kurzer  Zeit   wieder   von 

Membranen  bedeckt. 

Kicht  immer  beginnt  die  Diphtherie  an  den  Ton«l1en,  znwcilen  befällt  sie 
znnlebot  den  retn>iiasaten  Kaum  und  ist  dann  schwerer  zu  erkennen.  F.bensu  kann 
dtewlbe  im  ßeiHnu  zuweilen  übersehen  werden,  wenn  sie  die  hintere  FIlLelie  byper- 
(ilaalUchdr  Tim«ilk-n  ii<)cr  tit'fi^r«  Theile  der  Pliao'uxitebleiiDhaut  zu  ihrem  Aua- 
i^vgitpiinkt  nimmt.  Bei  Kinilcm  geh^^rt  in  »olchen,  glacklichcrwcisc  seltonna 
I^Ucn  dann  eine  rvcht  genaue  Untersuchung  des  ganzen  Schlundes  dazu,  nra  die 
X>ipbtb«rio  in  Ifarcm  Beginne  zu  erkennen. 

Der  gcflbtü  Diagnostiker  wird  sehr  selten  in  die  Lag«  kommen,  darüber 

■uehndenken,  ob  da«,  was  er  sieht,  I^cudoRicmbrauen  »ind  oder  niebl.  Dioatia  den 

Rrjrptea  OeÖTiiiitgen  berrorqncllendon  Sccretc  ilcr  ^1»i(/ihii  farunarit ,  eitrige,  den 

nuuyia  auDtapezinmde  Secrete  des  cbroniseben  Catarrhs   und  dergl.  haben,  nueh 

nakroakopifti'h   lietracbtet,    ein    von   den  festen  Membranen  toieht  imtentobeidbareA 

^UscbcB.    In  Zweifel lutften  Fdllen  genlgt  es,  einen  Fotzf^n  ilcm  l'harvux  zu  ont- 

adUMW,   um  dir  fibrinh.-iltige ,  elit»iti^rhe,  derbe   Hi«eadoiMmbran  von  dicktllis-iii^en 

flecrttnn  zu  miterBchriden.  Hebwicri^'^-T  "chou   ist  rankruskopiaeh  die  rntcr<tcbei<Iun;; 

«SP  Sonr ,     namentlich    dun,    wenn    wir    est    mit    idiopathifleben  Hoor-Fallen    bei 

XrwBehMtoea  zu  thun   babra.     Hier    t^enflgt    aber   ein  Blick   auf  oiu   lüDlAoglicb 

amnpftes  mlknukopiaeibM  PrAparat,    nm   die   cbBrakteriatbchen  Soor  Pilze  fK^on 

n  etfcanoeo.     Aach  die  obertlücblivh*--  Xecrose   d«-r  Epitbclien,    wie   sie   üch    im 

Bcblnde  bei  «■bweren   Kni»k)ieit<-'n  .inder<^r  Organe    lind  et ,    giebt    zuweilen    dem 

Flovrnx    ein    weiams  Auasebea,    und   können    sieb    urte  lUiutchea   abgo«torbencr 

fipjtbelion  ft^u^nweise  locstosHen.     Behftrfen'-s  Iltnuihen  gentigt   in  solehen  FkIIou, 

0»  in  rrkeotMm ,    daas   es   «ich   dabei  nicht  am  Pseadomeinbranen  bandelt.     Die 

tifknntiellfl  DIagnuM   Ewiaefaen   von   der  Infootbultrankhelt  DipbUwri«  gemtztett 

t^RrwlcnMabranen   and  aolehni,    die    ans   anderen  L'nacbfn   entstehen,    tat   vom 

anatoBbeinn  Staadpimkt  aui  blnber  unmöglich.  Wenn  das  Contatdum  der  Diphlberii* 

«Mdedrt  ido  wird,  wird  e«  vielleicht  B6gUeb  werden,  li«  zu  treaoen  (cf.  Aayina 

Jdtrüteta  im  Artikel  „i'roup"). 

Die  Membranen  dfttPltarnix  b<:lMll«ii  tdeht  Ininer  Ihr  werUaea  Anueben; 
f»  w  enromnea  Blut ,  daran  kleben  gebliebene  IngaaU  oder  anhaftender  Btaab 
ffrbeo  llioea  ein  bunt'teliei'kige«  Anaacben.  Die  Zeü,  wie  lange  ilo  d*r  fteblelmbant 
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aiihxftcii,  iit  öobr  vers«liiedcu.  Zuweilen  fangen  ein  sclion  nach  I — 2  Tagen 
sieb  abzustosseo;  zuweilen  sitzen  sie  Über  14  Tage  hinaus.  Immer  liiDloriasseif 
we  GMChwOre,  dereu  Tiefe  je  iiaeh  dem  Ei^riffensein  der  Sehleimb-iut  wcclifielt, 
iiicbt  gerade  setUrn  aber  die  ganxe  Scbloinibaiit  durcliwtzt  uud  )d  da»;  subniu(N>se 
Gewebe  bineingreift.  Siehl  man  wübrend  der  AbslOMungspcnodo  in  den  Scblund 
litDpin,  Bo  hfingen  meist  Fetzen  der  Membrau  au  vcrfivhicdcnen  Steilen  von  dem 
GewAibe  vorliangartig  bcmtcder  und  daneben  machen  üicb  die  ZerätiSran^c 
bemerkbar.  Die  Formen  dee  l'barynx  kdooeo  dadurch  so  verändert  werden,  dl 
ei  Nachdeiiktn  erfordert,  am  ätcb  in  dem  omehreekendcn  Bilde  KUreebt  zu  finden.' 
Uie  gesetzten  Gesehwiire  heilen  verbältnissrnttssig  scbneti  und  hinlerlaK^en  j;tMvühnbch 
weniger  Defect  und  weniger  narbige  Contraction  als  man  auf  der  Hrtho  derselb« 
bfttle  vermuthen  kCmKn.  Nicht  immer  Überzieht  die  Diphtherie  den  ganzen  PharynsJ 
Glacklieher weise  giebt  a  Falle,  in  denen  sie  aobon  im  Pharynx  Tlalt  macht.  Dann 
treten  die  Grenzen  der  l'^eudomembrancu  Kcbürfer  uud  deutlicher  hervor^  dk 
Sehwellung  nnd  Küthung  der  umgebenden  Theüe  la^en  tiavh  und  die  Kr^ibeiniiage 
eriuoem  au  da«),  w.-i8  mau  bei  anderen  IVocessoa  Demarcatiouslinie  nennt. 

Die  Verbreitung  der  Di|ditberie  vom  Fiiaryux  auf  andere  Organe  geachiebt 
meist  io  absteigender  Kicblung  uud  ist  es  der  Kehlkopf,  der  auch  hier  wiederum 
alft  das  Organ  aich  erweist,  dem  sich  die  Krankbeileu  de«  Pharynx  am  liebRten 
mittheilen.  Andtrersvits  steigt  die  Diphtherie  vom  Schlünde  in  die  J>»m  und  das 
Mittelobr  und  es  gielit  Falle  ^  in  welehem  sie  sowohl  nach  unten  wie  nach  oben 
»ich  auijbroilot.  Das  Frcibleiben  der  Lyinpbdrilttvn  »m  Kieferwinkel  und  der  dahin 
fUlirondcD  l.ymphgeßtHse  bei  Diphtherie  des  fiehiundee  gehört  zu  dcu  äeltenateo 
Äuanabmen.  in  der  Uberwiegendt.-n  Mcliraahl  der  Falle  zeigen  dicjte  Drttften  durch 
mehr  oder  minder  lebhalto  Sidiwellnng  und  Schmerzhaft igkeU  auf  Druck  ihr  Er- 
griff<rnscin  von  der  Infection  an  und  häufig  werden  die  Lympbgcf%ase  und  dl 
Uiudegewebe  dea  ganzen   Ualsee  iu  Uitleidenaobaf)  gezogen. 

Nicht  inmier  iitt  der  Pbarj'nx  daa  znerdt  hcfallenc  Organ,  wenn  auch  aelten 
beginnt  der  Processi  in  der  Nase  oder  an  den  Conjuncdven;  ob  auftteigeode 
Diphtherie  sich  dem  Pharyni  mittbetlen  kann,  ist  mir  nicht  bekannl. 

üeber  di.-u  l'eWgang    in  GangrSu  viTsleiehe  den  Artikel  „Uiphlhene'** 

Die  Allgemeinersohcinnngen  der  Diphtherie  sind   im  IV.  HanJe  beÄclirii  l«^i 
di«  örtliche»  üüiumeu   mit  der  einer  üchwereu  Augina  Qbereiu  (cf.  Artikel  „An^na**] 

Die    Schwöre    de«  Falles    richtet    flieh    nicht    .illein   nach   den    ürttichen'^ 
Krjiob einungen.     Der  Tod    bei    Diphtherie    erfolgt    erstens    durch   Absteigen    dea 
ProccMCS  In  den  Kehlkopf  und  in  die   Bninfliion,    zweitens  in   Folge  der  Infci-tion 
des  Gesammtorgani»DUs,  wabrscheiidich  vom  Uelzen  iius');  dritten«  durch  üecundftr« 
Proeesse,  z.  B.  Verjauchung  der  Lympfagc(H«se  am  Halse,    viertens  durch  Folge- 
krankheiton,  z.  B.  die  Uihmuog.    Ich  glaube  in  dieser  Keihenfolge  gleichzeitig  die 
Häuligkeitascnla  berllckaicbligt  zu  haben    und    habe   auch  absiehllieh  die  Orllicben 
Ersrhcinnugen     dea    l'barynx ,     al;»    du    öchluckhinderniM    und    die    m»nf,'«Inde 
Eru.-ilirtmg  nicht  mit  aurgnfabrt ,    da    diese    sich    bobprrsidien  la-isen.     Wir  haben 
also  ucb<>n  der  Schwere    und    der  Propagation  de»  i)rtlichen  HrocfiSSM  immer  di4 
Allgcmeinerscheinuugen   xu    berück  sichtigen.     W'nhrend   die  FSlIo,    in   draon   der^ 
Kehlkopf  befallen  «rird,  wegen  der  in  AnA>iicht  stehenden  Tracheotoroie  den  Kranken- 
hXusem  relativ  httaftg  llberwiesen  werden ,    verbleiben  dii.-jenigeu  FSllc ,   in  denesj 
C8  ohne  Betbeiligung    des  Kehlkiipfea    zur  allgemeinen  Infection    kommt,    relatii 
hlltifiger  in  der  Privalpraxls.   In   letzteren  FHllcn   bleibt  die  Diphlliorie  auf  Phj 
oder  Phan,'nx  und  Nase  beschränkt  und  die  Kranken   geben    mcii>t   ttuporOa, 
immer  xchiieller  uud  kleiner  werdendem  Pulse  zu  Grunde.  Ueber  FolgekrnnkbettBn, 
Behandlung  etc.  venvciAen  wir  auf  den  allgemeinen  ArtlkcJ.  'Wir  bemerken,  daasj 
gegen    die    Pharynxaffeotion    als    solche    die    Örtliche   Anwendung    de«    Füea,    di< 
dauernde  Inhalation,  die  Bepudening  der  Membranen  mit  Jodoform,  die  BeplnBclung 

*]  cf.  E.  L«vi1iib:  Ueber  die  IlerMfl'evtjpnen  Iwi  der  DJpbtlnirio.  Zeilaclir.  ftir 
klJD.  SI«1.,  Bd.  IV,  i>»£.  3U. 
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uolbaa  mit  Aqua  chlort,   Sotuit'o  acidi  carbolie»  und  dergl.  m'»  Feld  gefUbrt 

^Verden  können.  Zur  AnflOsunK  der  MembrinoD  ist  Aqua  cxJ.cU  mit  eioeu  ImMx 

vun   Stxtron  catmlicum  emiifulilct),    mir  hat   »ich  zu  diesem  Zire^ke   Pepsialöäuu^ 

»m  b«sl«n  bewjitiri,    E«  li*t  aber  die  Atitlöguag  d«r  Membran«o  auf  den  Frocvae 

als  solohoD  keinen  Eiulloas. 

IX.  Tuberknlose  des  Sehlande».  D«r  Schlund  iiiit«rlie{^  bei 
llitbisikcrn  vitsifAchen  Vvrfttideruugun.  In  »ebr  vielcu  Fällen  bemerken  wir  AnAmte, 
Atrophie  und  nyfierjtathcüic  d&Melben,  auch  ohroniiK^hcr  f.'Ktarrh  und  ob«r1]Acb- 
liebe  SnbBtauzverluätu  [Krosiooenj  im  Schlünde  betfleitea  häufig  die  PhthisiB. 
Wahre  Uiliart  uberkuloaf  des  .Scidiindex  Ut  aber  ein  verbal tRisanilUtsig 
•«Iteoea  Vorkummnu^  und  iiucb  sulteuer  findet  sieb  primlire  Tnberkcleniptioii  im 
Seldunde.  Soweit  meine  Beobaclklung  am  Lebenden  Schlüsse  erlaubt ,  vird  vod 
den  Tbeilan  des  I'harnyx  die  Tonsillen^ic^a'ud  tmd  der  weiche  üauiueii  um  häufigstes 
viiD  Miliartuberkeln  befalleji,  «Tnn  wir  von  dem  Vebcrj^ifen  der  KchUcopfsphthise 
aiif  di«  lieferen  Theile  des  lUcheua  absehen,  was  ja,  wie  bekannt,  ein  hJLufigw 
VarkoiDinniBa  iAi.  Nach  den  ITn (ersuch ungen  von  K.  FkAmkiu.  am  Cadaver  fandon 
ucb  iu  50  |dilhi)ti4obeu  Leichen  ^'.Imal  pathologische  Verftoderungen  im  Bereich« 
NaBcnmcbcnrAumeA.  Von  den  *J9  Erkrankungen  waren  10  OcAchwUrc  nnd 
'tuter  diesen   li>  betrafen   h  die  Raclientonnillen. 

Die  TubfrkuhisL'  lU*  Kui'henä    hat  in  neuerer  Zeit  vielfache  Darstellung 

[el'iitHU-n   und  ist,   wie  dies  immer  ^twbieht,    h&n6ger  beobachtet  worden,  seitdem 

ie  genau  besebriebfn  worden  ist.    Die  Tiiberkulnäe  üussert  aieb  im  Schlünde  all 

rab«Tkeleriiptiou    und    UesehwUr.    Die  Itiberkeleruption    al»    sotehe    stellt    echt«, 

liliare  Knöti-buu  dar  nnd  nehme  inh  an,  daMS  hu!^  dum  /.erfall  der  KnOtcbeo  die 

Je«chwdrr  cBtsirben :  diese  tmgen  immer  d<'n  lenliculilrftn  (Charakter,  d.  b.  sie.  und 

ErllAeblicbe ,  eich  mehr  in  die  Flitehc,   wie  in  die  Tiefe  auabreilcndc  BubBtanx* 

lut«  mit  acbmierigem,    speckigem   tirimde  und  diekem,    kiüiifc-eitrigem  Becrot. 

XÜr  Kinder  der  Oeschwilre  sind  unregelmüssig,  ausgefressen  nnd  zeigeu  einen  sie 

rungnbeodeii  enfastlndlicfaen  Hof.   In  diesem  weist  eine  genauer-'  Betrachtan^  kleine, 

•nbfoitiare  oder  miliare ,   miveilen    nur   mit    der   Lupe  Birbtbnre   (.Taue   KHi'tchun 

Gn'«4erc  Ocachwllre    zeij^en    ab    und    zu  einzelne    (i^'nnulircndc  Stellen  und 

ibe   leb    prutirerireiide  Urauiihtionen  auf  soleheu  beubac-htet.    Die  Grauulationen 

IberziebcD  zuweilen  grOi«ere  FIfcben  der  (SescbvQre  und  und  Heilungen  dcrsrlbm 

'nit  Sjeberheit  beobachtui  wordeu. 

t>ir<    firtliulrn  Krücboinungcii,   die   von  der  Tuberkulose    des   Sofalnndes 

k]ier>  weide-n,    cind   vor  Allem  Schmerzen  beim  .Scliliicken.  die  unj^iimeiu 

iet*.  I   und   den  Patienten  verhindern  künnen,  Nahrung   zu  aich  zu  nehmen. 

wcnlen   diera  Schmerzen  auch  bei  intactem  Nasenracheiimumc   im  Olire 

luiiiitn.    Im  L'uhrigen  sind  die  Symptome  der  Miliartuberkulose  bei  don  Patienten 

iilen  und  habea   wir  ver«cbtedeoe  Krankheitsbilder  vor  uns.  Je  nachdem  die 

iberkulow)   primär   »iillrilt.    oder  als   eine  Complicalion  von  'ruberknloso 

Urgane  nur  Beobachtung   kommt. 

Die  diirprentiflil'diayinfjatischc  Frage,  ob  et*  sieh  hei  vorhandenem  äubätaox- 

vrrlnat  um  ein  tuberkulfise«  Ooachwilr   bandelt  oder  uiebt,    ist    im  Sehtunde  vcr 

Kittnlsffmftnig    teleht    xu    entscheideu     Biither    mnsste    Jas   Haupl^uwiehl    auf  den 

?  gruuer  Kii.^ii'hen    gelegt    werden.     Die    einzige    VfrwMTh»liinK ,    die    in 

'  eivhnng  m<i^'iich   üt,  sind  Anschwellungen  der  in  der  S<'hlt>imlmut  liegenden 

und    wurde   irh    mich ,    wenn   es  sich   um  einzelne  KnMchon  einer  nicht 

rQrigen  flcbleimhaal  bandelte,    kaum  getrauen,    makroskopisch    eiu  sicheres 

7rth«jl    dardber   abzugeben.    Anders   gentaltet   sich   aber   dan  Vi^rbilitniKs  in  dem 

listca   Bande    lenticulArer    ricerutloueu.      Hier    tritt    das    graue,   Italbdnrob- 

tiiiende  KnOteheti  in  *ii  ebarukti^rE-niseber  Weise  in  die  Erscheinung,  dass  Mine 

)iai;D04<«  ebeniui  leicht  und  ebenso  sicher  orf>iI|^'eii  kann,  wie  dies  dem  obducireu- 

Aontirmen  an  irgem)  einer  anderen  Stelle  des  KOrpem  mOgllch  ist.    Auch  ist 

aqgticb.  wie  ich  dies  mchrfacli  getban  habe  und  SCHNrrzi.RR  beaehritlien  bat, 
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kleine  Sttiekctien  der  .Sclilctmbsnt  de»  Kcblundea  dem  Ixibcnden  zu  entnrtimon 
und  dcQ  mikroskopiBcben  N'scliw«iB  der  Toberkulose  zn  nihr«n.  Seit  KocH'a 
N'aohwoia  der  Tiiberkflbacillon  s<:hclnt  mir  auch  diese  Frage  vereinfacht  und  wird 
ee  in  Zukaafl  genflgen ,  in  dem  die  Oeschwtire  bedeckenden  Secreten  Tuberkvl- 
haeiUen  aiifzufiDden,  nm  lUccrationen  des  rhnrynx  als  tuberkulöse  zn  charaktt^risiren. 
Was  die  Bebandlung  aolan^,  so  bat  KCssXES  Fille  von  primHr«r 
TUcfaenttiberknlme  mit  nnsrheincndetn  Erfolg  energisch  mit  L»pin  oder  dem  gii1viini>' 
c»u8ii8oheii  Apparat  geiltzt.  Kr  vmpfi^blt  besonders  CarbolRlycerin  (4 — ;>  ('nrbol 
auf  500  OyrerinJ  als  looales  Anftstbetieum  gegen  die  SohnioraeD.  Es  kann  auch 
Jodoform  verancht  werden. 

Literfttiir-    Tjtanlitrt,    Anftahn    dt»  malaüta    de  Voräile   mt  dm  pharjfnx,    I, 
f»g.  77  a.  !I,  pBg.  16'^;  »'oiiiVretidt*  eUtüiue^t  nur  tat  Muiiadua  du  jitr^nx.  Pftris.  G.  Hamoi 
l>ai;.  !19.  —  B.  Pr&nke],  Ueb«!  die  UiI<nrtab«rkaloM  im  Vbaryax.  D«r)tiior  klin.  Woahan- 
itoirift.  1876.  Kr,  4<>.  ~  B.  Kflaaner,  IlAber  primSr«  Titherknlase  äes  GKnaifla«    Dontsrlie' 
med.  Woclmiscbr.  1^].   Kr.?0D.2l.   —  Jah.  Svliai  txl«r.   Zur  Keaaittiss  tl^r  UtlUr 
Inbprkulose  doa  Kehlkupfea  uad  itfr-t  Rachen*.  Wiener  mud.   Prosu.    1881.    —    E.  Frink«!. 
AnntOBiische«  iiui)  KliniKclms  mir  T.chro  von  ilrD  Erkrankiuip«!  im  Kueancbranam«  imd 
fiehSrorKaiies  hti  Liinxi'H)(c)i«in'I«nchl.  Zpiticlir.  für  Ohr0uli0llk.  Bd.  X,  R«(t  j!. 

X.  Syphilis  dea  Pharynx.  Dir  Sj^ihilis  aln  Rolchi^  wird  bei  dem 
Artikel  „Syphilis'^  besprochen.  Hier  sollea  nur  di^'enigen  sypliili tischen  Krscboi- 
niingen  hcrungDzogvn  werden ,  die  ^apecicll  (Br  den  Pharynx  in  flfitracht  kommen. 
Primftre  Infection  des  Pb.iryQX  gebeert  zu  den  grösrtcn  Seltenheiten.  ÜUiat 
giebt  »n,  8  Falle  gesehen  zu  haben  und  Morbli,  BXackenzik  ^h  deren  7.  loh 
habe  bialler  keinen  Holcbeu  Fall  gusehvn ,  vielleicht  weil  in  un.ierem  L»udc  die 
ehethflflen  Manipulationen,  die  diese  AfTection  veranlassen  können,  seltener  vur- 
genommen  wenleu.  Die  primflreu  Sebankcr  des  Schlundes  bafteu  nach  twuanDtea 
Autoren  fast  aaenabrnplos  an  einer  der  Tonsillen  und  e»  handelt  sich  nra  Ge- 
Bchwürc,  di©  an  und  dir  »ich  wenig  Cbaraktcristi^cbe«  bieten,  einmal  lediglieh  um 
eine  Erosion,  zweimal  um  phngadänischc  Formen.  l>er  Oriiiid  der  Geacbwltr«  war 
indnrlrt ,  die  DrOacn  am  Kieferwinkel  meist  deutlich  gfschwollen,  die  Scbmen- 
hafligkeit  gBwi}bnlicb  gering. 

SecnndlLrc  Processc  finden  aich  dagegen  ungemein  hAufig  Im  Schlünde 
um]  gehOrt  der  Schlund  unter  die  Organe,  iu  denen  Bioli  die  eonstilalioaelle 
Syphilis ,  namentlich  ilie  frühen ,  Ttogünannien  «eciindftrcu  Formen  dereelben  am 
häufigsten  locali^irt  und  so  wohl  cliaraktcriHirtii  Krttclit-inungon  sot^ ,  dass  ohne 
weiteres  vom  blossen  Ansehen  aus  die  Diagnose  gestellt  werden  kann.  Morell 
Mackknzie  giebt  Ibigende  höchst  insiructiv©  Tabelle. 

Die  Pmiiortion  der  flyphilitisrhcn  .\ffrctionen  anf  I'^.fWW  Fülle  von  llala- 
leiden,    die    im  Hospital    for  Diseases  ot' tbo  Throat  beobachtet  wurden ,    zeigt: 
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Die  Constitutionen p  Syphilis  leigt  sich  im  Pharynx  I.  als  Erythem. 
Mit  wler  ohne  Fieber  röthen  aich  Partien  der  Schleimhaut  des  Sehlundcs:  die 
RöthuDg  leigt  nichts  Charakteristisches   in  Bezog  anf  die  Farbe,   wohl  aber  axm 
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^-ea   Verdifbi  erwpckpn,   daxa   eint-  derartige  oberflächliche  Knlzundung  auf  sj-plii- 

itbchiir  Bftait  beruht,  wenit  di^H^lt^j^  8ymni«tn8cb  AriC  ücideii  Seiten  aunnit,    aU 

man   den  Phiiryiix    l>frriinUm  wollnii ,    die  ToQ>(tlloit}^e^nd  ahrrHchn^iM    itml 

'^A   g^«n    dip  udniiale   MitK'ljisrtie  'Wr  weichen  fiaiiiiicu*  mil  scharfen   Kiludern 

abMizl.*  Zum*eilen  confltiirt   daa  Erythem  beider  Seiten    Ol»cr  die  Uvula  und  ztigt 

diaiu   nach   nach   vom   und   oben    eine    scharfe  Begreuzuug.    Es    sind  aber  diese 

Charaktere    des    sypbilitiächon  Ki-ythems    nicht    so    tnarkirt,    daas  man  aus  ihuen 

eine    sichi're  Dia/rnose    stellen    künntc.    Ich    habe  Fftite    gc(«ehen ,    in  Ji-nen  die»<j 

bei    syphilitischen  Individuen    auflrelenden    Formen   trotz   darauf   gerichteter  Aai 

[ntriwamkeit  sich   in   nichts  von  einer  einfachen  Angina  unterschieden .     E«  dauern 

ftber  i;o«'<''bnliob  die  Ryphilitisehen  Krythemo  lüiigrer,  als  dies  von  einer  einfscbon 

Anpna  gut.    Ancb   treten    wohl  charaklerisirle  Hrvcheinnngen  der  Ansseren  Hnut 

.oder   die    gleich   «i   besprechenden    anderweitigen   Krachciiiungen    dea  Seltlundea 

'liioEU,  um  di«  Diagnose  zu  Mchcrn. 

2.  Breite  Condylome  des  Schlundes  (Plaques  muqiteuiea)  sind 
«ohl  eharaktorijiirlo  Rrscbeinun^n.  ^io  entstehe))  entweder  atu  dem  Erythem 
oder  auch  ohne  daniwlbe.  Besclirfinketi  sie  »ieh  auf  das  Epitliel,  S4  finden  wir 
^velaah'che  Krhahcnl teilen  \-on  Linsen-  bis  Erbsengmasf^ ,  die  einen  mehr  oder 
nnder  entiQndlichen  ll^rf  zeigen.  In  der  Uberw legenden  Mehrzahl  der  FSlIe  wini 
der  l'iipillarki'irper  miterf.'riffen  und  dann  finden  sieh  woisslicho  oder  stalilgrane 
Brkahvuc  Flecke  von  mnillicber  Oe^ialt  und  Erbsiin-  bis  Bolinengrfissc,  die  vielfach 
«mlluircn  nnd  dann  cbeofto  gefärbte  grflARere  Flecke  darstellen.  Sie  zeigen  ancb 
ünim  Hof  cnlxOndeter  Scbleimhaut.  Man  thut  ^t,  sie  bei  Tageslicht  zu  betntcUten, 
ihre  chnmktorirtisfthe  Rrsoheinun^  wahrzunehmen.  Sic  finden  sich  Uber  den 
Tonaiflen  oder  in  deren  Umgebung,  an  den  GaumenbOgen,  am  weichen  Onumen, 
■n  der  hinteren  l'haryniwand  und  —  wie  man  hei  rliino»ko|iißeher  UnterKnrhung 
«ralirnehnien  kann  —  auch  recht  häufig  im  Naitenraebeuraume  über  der  Itachen- 
^«andel,  an  dun  TubenwUlaten  etc.  Auswr  dem  Kochen  befallen  sie  bftufig  gleich- 
Htiif  vor»cliicdene  Stellen  der  Behleiuihaut  des  Muude«  und  der  Nasenhöhle.  Sie 
Ifilleirrj!  sich  m«ü»t  mtl  Anschwellung  di.T  l.ympklril^pn  «od  raf^n  Schmerzen 
Srhiingen  hervor.  Sie  sind  die  häufigste  l'rNncbe  fllr  Sehlnckbeechwenlen, 
tflagore  Zeit  hi^fttehon.  Die  Selileimhautpapein  können  sieh  spontan  oder 
ontapreebmdi-r  Behandlung  xurDckbildon ;  bleil»cn  sie  aber  eine  gewisse  Zeit 
I,  ao  e.xulceriren  tiic,  und  zwar  meist  von  der  Mitte  au&  Yä  findet  sich  dann 
der  Mitte  ein  dubstanzverlusl .  in  wt'^ichem  der  meist  granulirende  Pnpillnr- 
BO  Tage  tritt.  Dieses  C-entrum  umgiebt  ein  mehr  oder  minder  breiter 
trafen  de^  noch  resiirenden  Condyloma  and  nm  dieses  zieht  sich  wieder  der 
Eaicümlungsliof  hin. 

Hilnfiger   wie   nach  dem  Erythem,   bleibt   nach  den  Condylomen  ehro- 
Ljiiieber  fatarrb   zurück.    Ucber    die  Hyperplasie    der  TooaUlen   vergl.   den 
rtikel   „Tutwillen". 

U.  liumuK'Ui!  Forniun.  Die  gummOsen  Pannen  der  spUareo  Periode 
der  Sypbill)!  zftigt-u  (tioh  im  Pharynx  entweder  als  gnmmOic  InflltrarioneJi  oder  alo 
■mmM'iiptP  Knoten.  Die  gummüsf  InliltratJon  führt  naoh  einer  unbeflliomilen, 
sionlkh  latenten  Daner  zum  Zcrfnll  des  Gewebes  und  OeachwUnbilduug.  Die 
kienas  kvn'ur;;tOiendun,  muiitt  tieffu  GeschwUre  sitzeu  recht  hiufig  in  der  n-tru- 
filrn  Gegend ,  rufen  umßlnglichen  Substanzverluat  hervor  und  üeJgen  dobiirf 
«uvftnelüagene ,  mirogelrnJUsigc  lUndcr,  Die  GeDChwflre  verlaufen  meiitt  der 
KOqirraic  parallel  and  reichen  von  der  Kacbcnmandel  bis  hinunter  in  die  Para 
»ratU  de»  riiar>nx,  Aohnlichi*  ÜeachwUrc  limloa  «ich  an  den  Touaillou  und  andere» 
Tieilen  dm  Pharynx,  [eh  erinnere  hei  dlewr  Gelegenheit  an  die  vom  Periost 
aHigehonden  ProoBiae,  die  sich  sowohl  am  harten  tiauincu  wie  an  der 
WlriMlalole  fludon  kOnnun  und  mit  Nekrose  der  Knochen  einlicrgclien ,  ohne 
bciunpln)  in  wollen,  daiM  dieac  Prooeiue  immer  einer  gummösen  Inliltration  ihre 
KaMdraof  verdanken. 

Eai»-laVilDii4dla  du-  km.  Htilhnad«.  Xtt.  U 
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Der  eigcotlictie  Üummiknoten  dtf3  Pbar>-iui  eatM-ickelt  ;<ic)i  obl 
falls  ziemlicli  latent,  (..ircuniacripte  Hsthnn;;  und  Ocdcni  <U-r  äcbleimhaot  bez^tcl: 
zuvcilen  seino  Kotwicktung.  Es  kommt  vor,  d-iss  plötzlicher  Oewebsz«rfall ,  dsr 
zur  rerroraliou  de»  Velum  jialatinum  führt  und  in  Qberrti8«tiender  Weis«  eiDtriit, 
Eucrst  von  dem  A'orhandeu&cin  cim«  (iummikootvii  Kenuiniaü  gicbt.  Narb  dem 
Stillstand  iXc^  Procewes  crsrheint  das  Velnm  wie  mit  einem  I^rheiscn  ausgCAfti lagen. 
Sitzt  der  Kiioton  iu  dor  Millellinic,  diclit  oberhalb  der  Uvula,  &o  erfolgt  nicht 
selten  eine  MoiüBcstion  und  AbstMnung  Ats.  Zäpfchom. 

Anders  gusLallct  sich  du  Bild,  wenn  multiple  Knoten  sicli  im  Fliar^nx 
läcoliiiiren.  Dies  ist  mclstena  an  der  drOsenreichen,  nasalen  Flllcbe  dw  Vcluin  der 
Fall.  Dieitelbe  eretbeint  dann  bei  rhinoskf>pi:>cher  Betrachtuug  wie  in  eine  zer- 
kluiteto  ()(>birg¥iland9cbaft  verwandelt.  Sie  ist  mit  erbaeogrcMScn  Buckeln  besetzt, 
in  deren  Tbälern  Bicb  tJofc,  mit  Bcbmierigem,  kisi);einD«trituB  bedeckt«  L'Iceralionon 
zei^n.  In  solchen  Füllen  spricht  man  von  einem  ayphili tiBchen  Lnputi  den 
Pbnrynx.  Uer  l'rocess  endet  immer  mit  mehr  oder  minder  umÄDglicbeni 
Silbstanzverl  iiHt 

•I.  Namentlich  an  der  hinteren  Pbarynxwand  und  in  den  lieferen  Ab- 
schnitten den  Schlundes  finden  sich  ab  und  zu  lappige  oder  zottij^e 
Wuchernngen  der  Schleimhaut  syphllitiseber  Natur.  Vieaelben  lind  meist 
muliipct  und  können  eine  betriichtlicbo  ürCsse  —  ich  sah  solche  von  2  Cm.  iJka^ 
—  erreicheil.  Sie  mache])  dann  dvn  Eindruck  ^^estiL-lter  Polypen  -,  uiikro«kopi8Cli 
unlerauulit,  besieht  ihre  von  Kpilhel  bekleidete  Substanz  aus  lockigem  uder  üolero- 
tisebem  Biiidcjtewobe  mit  miliaren  Einapreogungen.  Sie  rufen  kein«  snbjectiven 
Beschwerden  hervor. 

6  8yphiliti8rh  e  Narben,  VcrwachBungen  und  Snbstanz- 
verluöle.  Narb4'n  im  Pbsrynx  sind  immer  filr  Syphilis  verdäeblig.  Es  soll  damit 
nicht  gcMgt  werden,  da.<>t)  niclit  auch  anderweitige  Procosae  Karben  im  Schlünde 
hinterlassen  konnten.  Dipbtheritis,  Scharlaoh  —  Angina,  Veiletzungen  des  Schlund«, 
die  Anwendung  der  Galvanokaustik,  Tubeixuloac  und  Lupus  hinterlassen  zuweilen 
Defecte  und  Narben.  Va  geht  in  »olehen  Fällen  auH  der  Anamnese  meiisteus  mit 
grosser  Wahrscheinüehkeit  hervor,  das«  solohe  nicht-syphilitisclie  Prwe.*3r  im 
Pharynx  bestanden  habvn ,  da  sie  schwüre  Erscheinungen  bedingen  und  Qic4it 
unbemerkt  vortl hergehen,  llandeli  es  sich  um  Narben,  die  auKKcrholb  des  kind- 
lichen Alters  entstanden  siud  ,  und  Ober  deren  Veranlassung  der  Patient  ketae 
Auskunft  zn  geben  im  Stande  int ,  so  hat  man  im  Schlünde,  der  H&nfigkoit  der 
syphilitischen  Narben  wegen,  da»  Beoht  Lues  als  die  Ursacbe  d«a  die  Narbe 
bedingenden  Precessee  anzusehen.  Ln  dorselbcn  Besehrlnkuii)?  sprechen  aoeh 
Subetanzverluste  und  Verwachsungen  filr  Syphilis.  Doch  möchte  ich  her%urlicb<!ii, 
das«  auch  nach  nichtsyphilitii^cben  Geschwüren,  wenn  auob  selten,  Syncoliicn  in 
Pharynx  beobachtet  worden  sind. 

Di<t  sj-philitiHclie  Narbe  entsteht  aus  syphilitischen  ücschwQren  und  zwar 
kSnnen  sowohl  verfallene  Condylome,  wie  —  und  dies  ist  Beib>>lrodtind  erheblich 
hinflger  der  Kall  —  die  tiefen  ficsehwUrc  der  HpÄtcren  Periode  Narben  hinter- 
lisson.  Dcmgemäss  ftitzcn  die  Narben  romehmlicb  da ,  wo  die  Gcs«bwllre  ihren 
Lieblingaaitz  haben ,  nämlich  Ober  den  Tonsillen  und  au  der  hinleren  Pharynx- 
wand,  finden  sich  aber  aoch  an  den  übrigen  Stellen  des  Pharynx.  Je  nach  der 
Tiefe  des  Geschwüres,  aus  welchem  sie  entstanden,  sind  sie  bald  kleine,  weisse 
Flecke,  bald  die  ganze  Sebleimhaut  durchsetzende,  strahlige  Narben.  Teber 
den  Tonsillen  finden  sich  auch  solche  von  kOmigom  oder  lappigein  Bau. 

Die  Sututaczverlusto  betrelTen  vorwiegend  den  weichen  Gaumen;  sie  sind 
entweder  Perforationen  desselben  oder  bctreßen  den  Kand  des  Vclum  und  der 
Arkaden.  Die  Perforationen  sind  meist  rnnd,  von  Fjbscn-  bis  zur  HaBclnuMgrÄase 
and  sitzen  entweder  in  relativ  normalem  ficwehe  oder  in  dllnneu  Nariwn.  Die 
Subsinnzverluste  dea  Randes  .sind  einseitig  oder  dnpjKiseitig  und  gr^fm  mehr  odor 
minder   hoch    au  das  Gaumensegel  hinauf.     Zuweilen  findet  sich  ein  vullsiandiger 
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rrfnt«t  Ata  wfirlicn  Gjuimcna     Von  «inniOinfidcn^tur  n'ioliii^lci'ii    bei  (Iies«n  PrO' 
Ki-ii   für  die  h'imctiou  d«  J'thnn  jm/atinum  ist  8it2   uud  UiulaoR  der  ZeraturunK, 
i»    hi<T%nii    diß  Frage    ahliUngt,    ob    der  hrhmtta   pharynga-naiialiH    gefichln&s«! 
.Kcrdcn  kxnn  oder  Dicht.  Die   Folgen  des  mjin^etnden  Absclilnss  desselben  werden 
Biter  aatoQ  bei  den  Beve^ngsstOrungea  besprocben  werden. 

Von  gani:  besonderem  tnteresHe  sind  die  VerwacbsungeQ  im  Sdilunde. 
Si«  entat4>hen  aneh  nach  GeäohwUrcn  und  Rnden  sieb  vorwief^nd  zwischen  V'rJum 
jMfalinum,  re«p.  den  <JaiimeuI»'ijf«*n  und  der  hinteren  I'barj'niwand.  Sind  sie  ein- 
»ili^  und  partiell,  60  bcmorltl  man,  dasfl  der  Arcii^  phari/nr/O'pataU'Rus  auf  der 
crkraDktpn  Seit«  sich  weiter  oben  a»  die  hintere  PhnrynxH-«nd  einsenkt ,  als  aur 
g^  gHondr»  8eite.  Das  Vclum  steht  dabei  schief,  so  dass  seine  Uittellinie  gegen 
ie  erkranVio  freite  hinzielt  nnd  die  Kntfernung  von  der  hinteren  Pharyniwand 
der  erkrankten  Seite  geringer  ist,  als  auf  der  trc^undcn.  Meiät  jedoch  Hind 
S«  Concretjöiiru  nicht  cinaeitig,  londem  doj>pelacitig  und  büntig  äj'mmetriiich  und 
sieht  gerade  xn  selten  total.  Im  letzteren  Falle  werden  dieselben  tneial  ilnroli 
Pfrrurationcn  deaVeliun  compticirt.  leb  glanbe  aber  nicht,  dnss  die'^c  Perrnrationcn, 
wif  !*CHECH*)  dies  annimmt,  als  Umaclio  oder  als  unsächlichea  Moment  bei  den 
rerwaehsonpen  in  Frape  kommen :  denn  die  partiellen  Vorklobungeo ,  die  in 
lantcrbroebener  Fulge  der  Fdile  in  die  totitleu  Synechien  Qbergehen,  Gnden  sich 
nrisl  uhne  PerrnrailDnen  nnd  m  kommen  auch  totale  symmetrische  Synechien  ohntr 
foration  vor.  Letztere  sind  von  hohem  Interesae,  weil  sie  meistcus  eich  genau 
m  der  physiologiwhen  Stellung  des  Velum  beim  Abschln^a  des  hfhma»  pharyiujo- 
»v»alis  Hntlei]  und  so  einen  Zustfind  darstellen  ,  bei  welchem  die  Ruhi^lap«;  Öea 
%/«iM  paintinum  ausgeeclilii<iifen  ist,  witbri'nd  sieh  ein  permanenter  AbscLtusa  des 
fifiaryni/o-na^iif i'i  findet-  lis  winl  dabei  die  Naflenrespiralion  aus- 
bloBFcn,  nnd  finden  sich  die  Folgen  det)  permanenten  Atbmens  bei  offenem 
ade,  fllr  die  ItMpiralion ,  Spruche  etc.,  welche  oben  (pag.  204)  augedeutet 
sind.  Au'ttifU'dent  al>cr  ütt  ea  den  Patinnlen  unmüglich,  «ieli  ihre  Nase  zu 
[CD.  In  Fällen,  in  welchen  »eben  totaler  Synechie  sicli  ein«,  wenn  auc-li  unr 
jngc  PerforallouMifTiiuup  Itndei,  sind  diese  Besebwerdea  erheblich  geringer,  nnd 
fifilient  de<>hani  die  FTersK-llung  eiuer  Perrtiralion  bei  totaler  Syacchic  mit  nnter 
>ne  therapeutisehen  tlrwAgungen  aufgenommen  zu  werden. 

Au8*er    zwischen  Velum    und   hintei-er    Pharynxwand   ünden   «ich    Steno- 
uningeD    durdi    ^yphilittsehe   Narben,    wenn    nueh    recht  Kelten,    in  den   lieferen 
bellen  de»  Pbnrjiix.^j    Am  seltensten  aber  werden  di.iphragmaitbnlielie  Bildungen 
Interjifitiuni  arcuarium ,    aUo  zwischen   Gminienbiigen  und  Zunge  beobachtet. 
Wm  die  Therapie  anlangt,  so  kann  nur  bei  primären  ÄffocHoncn  die 
•irtrtafaeD,    ob   eine   allgemeine  Behandlang  errorderlicb  Bei  oder  nicht  — 
Frag«,  die  (cb  bi^'ahcn  witrdß.  Die  Kecnndftren  und  teniäi-en  Formen  bodarfen 
Tiea   an tiftyphi  11  tischen  Cur  mit  Quecksilber  oder  Jodkaliura.  Oertliche 
lel  ..iiiebnn  in  harlnSckigou  Flllen  zuweilen  erforderlich.  Will  man  adehe 

ndcn,   *o  leisten  Gurgelwisser  oder  Pinselungen  mit  Sublimat,  Jodoform  etc. 
JErfurdertiche.     Uicuael  hat  einen  besonderen  Pliarynxditntatur   (Monatscbrift 
»^ntlidba  Pülytechnik,   18H2,   pag.   10'-')  besehriebiju. 

XI.  StyeoBcn  dos  Pharynx.  1.  I>er  im  Munde  überall  vorbandcn6 
'mptotkr  ix  LucenliM  nijitel  eich  nhcrall  eiu.  wo  das  Epithel  des  Pharynx 
litren  grgangea  ist.  Wir  linden  ihn  deshalb  in  den  Seorcleii  aller  Oeschwilre, 
icbeint  e«,  als  wenn  er  hier  einen  vnr^nplirlien  N'flhrl>ndeo  fllnde,  wenigstens 
Wwiokoll  er  nich  in  erheblicher  Mächtigkeit  und  kann  unter  [ImsUnden  pneudo- 
■cmbraaoide  Itildungen  Teraulassea. 


•  Itacb.    airtT  c<teaM[nnccn  d»  Pharynx  fa  Folg«  voa  Hjitlillla.     beutacb«« 
ArcBlr  (IT  kliri.  Mvdlda.  Bd.  XVII,  (wg.  U^. 

**)  er.  I.aaeraati.r.   »«utJKhM  Atthlf  ror  Uia.  Uf>il    BiL  XXVJI,  pa«.  i^  «ad 
A.  r.  Hvkalvwtki,  Dnlaeh»  X«d.  Wevhuuclir.  188li,  p««.  4tt!. 

W 


2.  Ich  liabe  anf  eine  AfTertion  aufmerksam  gomncbt,  die  den  Xnmefi 
einer  gutartigen  Myeose  des  Pliaryiix  vcirdient.  Maii  tiiidet,  ölme  das«  irgwid 
welche  sabjoctivo  Bmchwerd&n  dadun-h  veranlnsst  würden ,  über  den  Drüaen  des 
Zungeogrunde«  and  Über  den  Follikeln  der  Tonsillen  erhabene,  veisse  Flecken, 
welche  von  vornhereia  den  Eindnii^k  von  allerdings  sehr  feinfaserigea  Schimmi'!- 
cidtnreu  uiachMi.  Sie  bestehen ,  mikroskoiiiäch  untersucht,  aus  Epitbelien  nnd 
Pilzformen ;  letztere  gebCren  ii»cb  meinen  zahl  reif  ■hi'^n  rntersachun^en,  die  von 
geübten  Mycoloii^n  bestütigt  wnrden ,  der  r^eptothrixrorni  an.  Ne))cn  den  Fftdvn 
Bndeo  sich  Kugnln,  welche  bei  Flllesigkoitaznsntz  in  lobhafteate  Molekularfaowcguiig 
geratben.  F..  FhAskbl,  der  einen  ihntichen  Fall  bf^chreibt,  hält  mit  Ilerm 
Sausbkck  die  in  demselben  rorhandenen  ?ilzo  nicht  fOr  U^iitothrix,  Eundem  (Ür 
einen  bcMHidorcn  Bacilliiii,  den  genannte  Autoren  linciUuH  fa/tcicuUituA  nennen.*) 
Ich  bwtbachte  eine  junge  Dame .  bei  der  leb  diese  Aßection  jetzt  Bcbon  b  Jnhra 
biu  immer  sauer  rengircuder  Mundllflssigkeit  kenne. 

3.  In  Bezug  auf  den  Soor  verweise  ieb  auf  diesen  Artikel,  bemerke 
aber,  ilas»,  wenn  auch  sehen,  Soor  ala  iiHopathigehe  CrkrAnkung  bei  Krwac-bsenen 
auftritt.  Ui  den  Fidlen  ,  wclchu  tvh  Iteobacbten  konnte ,  waren  dabei  die  Krücbci- 
nungen  einer  ziemlit-b  hörigen  Angina  vorhanden.  Man  tindot  auf  genllhctimi 
f »runde  weisee,  discrete  oder  coütluircndü  Flecken,  die  Sehleimhaut  tiehl  wie  .. 
bcroÜl  aus  und  Ist  die  Erwhclnung  eharaktcristiacli  genug,  an  auch  makn»« 
skopiäcb  die  Diagnose  zu  gestatten.  Jedes  woblzerzupfte,  mikroskopteoho  l^ttparat 
zeigt  diu  Faden  des  üi'i/i'um  albicans.  Mi.iMG  hat  in  Aeiner  Dissertation  (Berlin 
IHTTi  einen  in  meiner  I'uliklinik  beobachteten  Fall  von  idiopathischem  Soor 
einc^m  Erwacfasenon  besohrieben. 

XU.  Ueber  Aphthen  vei^Ietche  den  Artikel  „Aphthen"  und  ,, Angina 
ebenso  verwoi&P  ich  in  R^^ug  auf  den  Lupus  dea  Pharynii  anf  den  Artikel  iiber 
„Lupn»"  im  Vlll.  Bde.,  bemerke  aber,  daaa ,    wen»    ancli  sehr  selten,    ein    pri- 
märer, nicht  syphilitiflchcr  Lupus  des  Pharj'wt  bcolarlitet  wird.    Ebenso  bespreche 
ich  nicht  das  Erysipel as  des  Sehlnndes,  welclies  zuwtMlen  im  rhar>'nx  beginnt 
mid  sich   vou  hier  gewöhnlich  durch  die  Nase  der   itusscren  Haut  mittheilt.     Die 
Heftigkeit  der  Entzündung,  die  seh nrtac bärtige  Rüthnng  und  schnelle  Verbrelluug 
geben  die«er  AfTectiou    vou   vornlitrein    etwas  Besonderes,    doch    ist    ein«    »ichero 
Diagiiofte  meist  erst  dsnn  mflglich,   wenn  die  Haut  b^allen  worden  ist.   Das  F.ry- 
sipelas  darf  nicht  vcrwechnolt   werden    mit    dem  Oeiiema  xant/utnolentum^ 
des  Hilzbraudßs,    welchen   in   einzelnen  Filtlcn   den  Pharynx   beftllt   fcf.  die  tMhJH 
treffanden  Artikel).  ^^ 

XHI.  GcschwQrc  des  Pharyni.  Die  Oewhwilrc  des  Piiarjtw 
beanspruchen  immer  ein«  grosse  diagnostische  Bedeutung.  Wir  haben  in  vor- 
ateliander  Besprechung  die  s>'philili8chen ,  tuberkulösen,  Inpöaen,  diphtheritiscJieo, 
aphthösen  Geschwtlrc  bereis  kennen  gclenil.  Ausser  dioMen  Formen  kommen  im 
Pharynx  einfache,  scrophulflse  und  typlulse  fieschwöre  vor.  Die  einfachen 
Gcscbwürfc  entstfthen  aus  Erosionen  oder  durch  Zerfall  eines  Follikels,  oder 
einer  Schlei mdrtlse.  Im  erateren  Falle  stellen  sie  seiebto  SulisCanzverlnste  der 
epithelialen  Decke  dar,  welche  sieh  bei  heftigeren  Formen  der  ßntzflndnng  ab 
and  zu  finden;  im  letzteren  zeigen  sie  durch  die  UbiThllngt:nden  KAudcr  ilire 
Entstehung  aus  dem  rntergange  einer  Drüse  an.  Bei  scrophulößon  Individuen 
treten  ab  uud  zu  im  rvtronasalen  Raum  oder  in  der  Pars  oralü  liefe  und 
umfUnglirhe  fleschwür«  auf,  welche  mit  den  syphilitiaclton  der  spitteren  Periode 
grosse  Aehulichkeit  haben.  Solebe  OescbwUre  sind  z.  B.  von  0.  Lkwin'^i  und 
HOMOLLE***;  beschrieben  worden.  In  zweifelbatlen  Ffillen  wird  die  Darrricbnng 
von  Jodkaiium  AuikliLrung  TerGohafTon.    Heilen  die  GesobwUre  darnach  raseb,  so 


•)  E.  FrBakel.  ZciUicIir  lUr  klia.  MsJ.  Bd.  IV,  pa;.  877. 
»*}(}.  Low IB,  Die  Behiudluas  d«r  SyphUis.  Bvriin  1869. 
**■)  Honoll«,  Det  6en/uHdt4  grartM,  Thtoe  de  Paris  1876- 
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tliat  man  |cul,  sie  fOr  sypVilitUcli  xu  halten,  aucli  weuu  aiu  der  .Anamnese  BJcli 
veiter  hoine  Anbaltepunklc  für  äiMf  Kraiikbvit  ergeben  sollten.  Die  scrophntitimn 
RrwbwRr«  «rfonlcni  neben  iler  Allf^ineinbeti»nüluiig  uiiif  lucale.  Namentlich 
«Uli  Äi'Uiinf^u  mit  Ar</tritum  uiin'cum   im  Suhßtanz  timpfoblfn. 

Ditr  typbt'jsen  Oeschwarv  entstehen  im  Schlünde  ebenso  vio  ab  und 
n  ah  der  Wangensülileimliatil  nach  Art  der  Genese  der  Typhnspcschwöre  de« 
Damis.  Sie  Bind  im  Ganzen  selten  und  macbeo  eine  untergeordnete  Kr«che!ntU)g 
im  (insam  int  bilde  der  Krankheit  ans.  Rufen  sie  Bi'si;hwerdcn  hervor,  ao  können 
tifl  mit  -ln/<M/um   nitrictim,  Borax  oder  dergl.  tonchirt  werden. 

XIV.  Uesc  li  w  HIbIc  des  l'har.vnx.     Die  Cieachwllliste,   die   sich    im 

PWuyiu    linden ,    geh'lren   demselben    ihrem   analomiftclien  Urapruog    gemäw   an, 

oder   sind   aiu   den    N'achbnrgehildon    enlatanden    und  Itabeji  1f^di£iit:h   den   freien 

|Jlaam  miierer  H&hle  benutzt,   um  »ich  ungestört  entwickeln  xa  können.    Von  den 

leialereu  Formern  erwähne   ich,    ilass  Sebleiropol,v])en  der  Nase,   ans  deren  hiuter*'m 

Tbrile    manehmnl    in    di-n  Rachen    hinctnliängcn ;    cbenw   wach^co    zuweiten  Oe- 

«cliwiilsle    des    Kehlkoprdeingange»    i'F.piglottis,    arj'epiglottisehe    Kaiton)    in    den 

I^haryni   hinein,    t'nter  den    sogenannten   Kasenrachonpolypcn*)    hat    am 

Bistro  von  allen  nicht  im  Pharj-nx  entatandcuen  Ge^chwillsten  der  L.LXOBxiiECK'sche 

imor  retroniaxiVan»  die  Aufmerksamkeit  anf  sich  gezogen.   Meint  bei  jiigcnd- 

[pdividuen   und    wachsendem  SchSdol    bilden   sich   in   der   Foasti  jaenjtjif 

pnlatina  llbro-sarkomat'iF«  Gc^tr^hwülslo,   die  durch  dxs  Foramen  tphen'f-jiof-atinmn 

in    den    Naseurnchenraum    biucinwachseu ,    während    »ie    andcreraeitii    durch    die 

J''tßjnira  erbitatiit  inferior   in  die  Orbita  und  durch   die  Fnnaa  sphfno  maxiltarta 

nach   aussen   ihre  Wege    suchen.     In    der  Naseuracbenhdhle    rufen    sie  neben  Vcr- 

topfunif  etc.,  üehr  hüofig  Hlutung  hervor.    H.idical  sind  sie   nur  mit  ErulTnim^  der 

ffw*«  jitcrtfgo'jialatitia   xti   operiren ,    zu   welchem   Zwecke  von   LanüKN^I'-KCü  die 

tem|H)rÄro  ReaeetJun  de«  Oberkiefers  eingeflihrt  hat.    Auch  ß  n  e  e  p  h  a  I  <>  c  e  I  e  n ,  die 

äo  den  Pharynx  hineinragten,   sind  beobachtet  worden,     ich  beschränke  mich  auf 

^üme  kurzen  Bemerkungen,  da  dieser  Gegenstand  nicht  in  mein  Thema  hineingebOrr. 

Die    im    Ph«-yux     ttntstandenen    OeschwflUte    geben    entweder    »itg    der 

bleimhaut  oder   deu  'l'heileu ,   welche   diese    ilberaicht   f\\'irbel ,    Fihvcmriilaijn 

larit,  Pascien  ete.j  hervor.    In  letzterem  Falle  sind  sie  zim)ich*t  retrophnryngcal. 

äcfaleimpolypen   sind  im  Phar)-»  recht  selten.     Sic    linden  sich  ab 

xq  im  retronasälen  Itanmc  oder  im  Kehlkopftbeil. 

Papillome  finden  sich  vorwiegend  im  Rachen,  und  zwar  namratliidi 
im  frel«tt  Rande  der  Arcaden,  dicht  neben  der  Uvula,  oder  Ober  den  7Vinnilltn. 
■iod  entweder  warzenförmige,  oder  lange,  dllnne,  unten  diekerwerdende  Ge- 
ld« von  Ihji  '1  Cm.  uud  grA-sserer  Linge.  Sie  kitnnen  ausseheu  wie  ein  ßind- 
fadeii,  U)  dem  unten  ein  Knoten  gemacht  ist.  Hikrotkopiseb  oDterBuebt,  bestehen 
^e  mm  gröiueren  TticH  au«  Gef^snchlin^en.  die  in  einem  bind^evcblgen  Rtmna 
igobvttet  und  von  geschichtetem  I'ltasterepithol  Überzogen  sind.  Sie  rufen  gar 
irine  Krarheinmjgen  hervor  und  es  ist  sehr  leicht,  sie  M  fassen  und  ihren  Stiel 
einer  Scheere  zu  durcbschuetden. 

Tod  den  lymphatischen  GeschwtLlaten  sind  schon  die  adenoiden 
rtfMalfeoen ,  Tuberkel  und  Lupui  erwShut.  Ich  füge  hinzu,  dats  die  l^ukAmie 
Autehvellungi^n  der  Tomiillrn  und  anderer  Follikel  des  Pharynx  bodingl. 
Myome  des  Pharj-ni  kommen  selten  vor,  ebenso  Ech  i  aococcen; 
dsffrgen  lielenllonseyston,  namentlich  im  retrooasalen  Kaum  liBultger. 
Fibrome  im  Pharynx  sind  meist  retropharj-ngeal ,  sie  finden  sich  vorwif^end 
)■  XKicnracbcnranm  oad  im  Keblkopfstheile.  Im  Nasenrachenraum  erreichen  me 
nweilen  eine  rotosialo  GHJwe.  BtObx'*)  bildet  einen  ührMen  Tumor  des  Schlondo^ 
ab,  der  In  Unguten  I>archme&8ef  9  Cm,    und  an  der  Peripherie  10^,  Cm.  roiast. 

*)   H.  Bvnircb.    B«iuapi   lur  BmrtheUtiD«   dor   ehtrantteoliva    mitnlloDr   d»r 

**>  8iark.  Kruklii'lten  du  Krhlkopres.  jiag.  105.  8tnliK»rt  1880. 
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Ivbcnsi»  wie  di«  FibroM«  entstehen  die  Sarkome  gew^linlich  retnv 
pliaryngenl.  Sic  ttntßr&cbeidBn  sich  von  den  Fibmineo  dadurch,  daas  täo  wadiBCud 
über  ihr  Muttergewebe  himtuäf^ireti,  x.  0.  die  Schädelbasis  p«rforiren  nnd  so  eine 
liochffradigß  Ualj^itat  bekommen.  Auch  cavernOae  Gescbwülste  kommen 
im  Pharyni  vor. 

Der  Krebs  im  Bi-hluiide  ist  meist  ein  Kpithelium  und  enlatebt  dann 
von  d(>r  Schleimbaul  gewübnlicb,  aber  oicbt  iituitvhlieHslicb ,  der  Tonsillen.  Auch 
Carcinom  des  Pharyns  winl  beobachtet ,  namenllieh  in  ilen  tieferen  Thoiten  des- 
selben. Häufiger  »h  der  Krebs  im  .Schlnnde  entutehl,  greift  er  von  dfn  Nachbar- 
organen  (/^ungc,  Kchlliopf,  Oesophagus)  «nf  den  Tharyni  Aber.  Hei  dem  raschen 
U'Achslbam  des  Krtbses  und  seiner  Neignng,  in  dem  immer  bewegten  Pbarynax 
KQ  exulccrlrtn ,  ist  die  Diagnose  meist  leicht.  Uoon  in  allen  vorgescbritlonea 
Fillltn  tritt  nns  der  Cancer  npeirtug  in  ("Jraueii  erregnudt-r  Deutlicbkoit  tax^gin. 
Im  Beginne  aber  ist  die  Diagnone  nicht  so  leieht.  Hier  macht  das  Epitheliom 
znweilen  den  Gindnick  einfacher  I'Hpillome  nnd  solllcn  deshalb  derartif^e  Ge- 
schTrillBte  nach  ihrer  Etitfernung  immer  mikroskopisch  untersucbt  werden.  Der 
Laie  wird  ea  sich  nicht  ausreden  lassen,  dass  die  fifisnrtigkeit  der  Geschwulst 
erst  durch  die  Operation  cntaUuden  K«i,  weuu  ihre  Natur  bei  derselben  vom  Arzte 
verkannt  wird.  Tn  anderer  Weii^e.  sind  Oiimmiknriten  llir  Carcinome  gehalten  und 
cxstirijirt  worden.  £s  sollte  deshalb  in  2weifelb.afllon  Kiillen,  aueli  wenn  es  ncIi 
um  groüKc  Knoten  handelt,  vor  der  Operation  immer  erst  durch  BarreichUDg  dea 
Jodkniiums  festgestellt  werden,  ob  es  sieb  uicbt  am  syphilittsefae  GesobwOlst« 
bandelt. ") 

Die  Erscheinungen,  welche  die  GeBchwUlst«  bedingen, 
sind  sehr  verHrbieden,  je  nach  der  iWRnrtigkeit  der  CtesohwOlste ,  ihrer  (irösaft'j 
Und  ihrem  Sitz.  Laasen  wir  die  Bü(>artigk«it  der  Oescbwutst  ao  und  dir  sich 
aufuer  Betracht,  fto  verursachen  die  Geschwülste  dea  Naöenrachenraumcs  erat  dann 
Erschein nngen,  wenn  sie  florch  ihre  OrAsae  ranmbeschränkend  werden.  Im  Kaohen 
können  eelion  kleine  Ciescbwlllsti*  die  Aurmerksnmkcit  des  Patienten  auf  sich 
lenken,  tbeiU  weil  er  MA  selbst  w-ilimiDinit,  (heil»  weil  sie  beim  Schlucken  gcftüdt 
wenleii.  Am  meisten  in  die  Erscheinung  treten  unter  den  GeschwQl&teD  des 
Scblnndea  dif^enigen  des  Kehlkopflhelles.  Hier  reicht  «cbon  eine  geringe  Ge- 
echwulst  au«,  um  den  verb&IlnissmSssig  engen  Raum  zu  slenoülren.  Gestielt« 
Gescbwalstc  des  Kehlknpftheile«  sind  eine  erhebliche  Gcfabr  fUr  das  Leben,  weil  sie 
in  den  Kehlkopf  sirb  nberBchlagon  und  plntzÜebe  Erstickung  berbetftlbrcn  kt^rincn. 

Die  ncbandlnng  der  eigt^nllicben  Oeschwtllste  des  Ph.ir}'nx  fAllt  gnoe 
der  Chirurgie  anbeim.  Es  handelt  sieb  darum,  sie  mit  dem  Messer,  der  Schlinge, 
dem  scharfen  I><jffel  oder  den  entsprechenden  galvanoeaustischen  Instrumenten  au 
entfernen.  Unter  den  vcrscbiedenen  Instrumenten  verdient  die  kalte  oder  gsivaoo- 
cnuatiFebe  Schlinge,  da  wo  sie  angewandt  werden  kann,  den  Vorzug.  CavemOMj 
GearbwUlste  wcrdvn  durch  Injectionen  von  EisenchloHd ,  die  Elektrolyse ,  dto 
Galvanokauler  zum  Verschwinden  gebracht.  Die  Operationen  sind  selbst^'entlAnd- 
licb  im  Kachen  am  leichtVHten,  da  oä  gcnDgt,  die  Zuuge  herunterzudrücken,  um 
diese  Hflhle  dem  Auge  üu  eracldiessen.  Ancb  im  Kolitkopftbeil  des  Pharynx 
lüast  sich,  wie  VoLTOUXl  "}  dies  bei^chreibt,  operiren  ohne  Anwendung  des  Spicgela 
wenn  man  die  Zunge  gehörig  niedcrdrllckt  und  der  Patient  eine  \VilrgbewegDO(|f ' 
ausfuhrt.  Am  sobwi<rrigsten  gcetaltet  sieb  die  Operation  im  rctronasalen  Raum. 
Hier  müssen  die  Instrumente  auf  rhinoakopiscbcm  Wege  oder  dordi  die  Käse 
hindurcb  eingeführt  werden  (vergl.  den  Artikel  „Pharyngotomie"). 

XV.  Krnmdkörpcr.     Die  Fremdkörper,    die   im  Pharynx  angetroffea 
werden,    sind    fast  ausschliesslich   lii^esla   und    gelangen   meist    vom  Munde  aas' 
dahin.    Selten  gelaa^eji  von   der  Nase  aus  Knochcnstfickv  oder  Fremdkörper  la 

*)  B.  T.  Langeubeck,  UeberOnmuiKtwbwäUt«.  Archiv  fQr  Uia.  Cblr.  Bd.  XXVI, 

'*)  VoltoliDi,  GklvanocaaBtik.  Wien  1871,  Mg.  223  uod  Barhncr  klia.  Wocbea- 

•«Jirift.  1858.  Nr.  23. 
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,dea  Nasenr*ctienrftaia  und  ebenso  ist  es  sclteo,  dass  von  der  SasBereD  Haat  xus 
Iriagende   Fremdkörper    in   den   Nuonraoltonraum    gcUogeu.     Häufiger   Rchon 
immen   hcita  RrhrActir'n  Theil«,   (^io  im  Magen  g«wes«n  «ud,   in  den  Xasenracben- 
nuiii.    Ai;KL.itAXN  iJieilt  die  Fremdkörper  folgeodemuifigen  ein: 

I.  Kf'Tprr  mit  rauhen,  spitzen,  sclineidenden  Oberllfichen:  KoMheiisItlcko, 
Grllon ,  PtV-ifenBpiizen.  Nudeln:  a)  Domen,  tij  Nüpel ,  c)  Staclii'ln ,  d)  Sonde, 
r)  Bolicn,  /';  Zinke,  ^)  Grsnnen,  fi)  Angelhaken,  künstliclic  Gebiwe  nnrt  Obtiir»- 
tortu,  Manzen.  Messer,  Sabf^Ui. 

II.  Körprr  mit  iDFihr  glatter  Ohertlüche:  a)  weiche:  Fleisclistaeke,  lebende 
lltiere.   »flöhte.  Eier,  Kuchen,  Tflchor,   Hülle;    b)  hsrte:    Steine,    Rin^\   KnOpfe, 

llcnc  TaMMi,  Fin^erhtlto,   Sclilönser,   Liitfol,  HolzstUckc,  Lederol ili-ke. 
in.  Unbt'kauiHe  Körper. 

Die  Fremdkörper  rnfrn  je  nxoli  ihrer  Natur   und  ihrer  Gr««ÄC  sehr  vej^ 

iedetie  Fj'^beinungen  her\'c>r.     Kleinere,   spitze  rufen  sunkchüt  Schmerz,  dann 

Vcrwnndanp    des  Pharj'nx  lien-or.     Werden  sie   nicht  entfernt,  an   porforiren 

In    allmlUi4r    die  rhar^'uxwaod    und    bei^iiiuuii    entweder  zu   wandi-ru,    uder    aber 

rufen   [dilcgmon'"»»«  KntzmiilrinjTPn  hervor.   Letztere  geben  «uweili'n  zu  diffnsen,  diu 

^*aclibnror^>-]uie  erftreifoudeu  bitenink'en  Veraalassuug.  Aui.'h  sind  t<><lllicbe  filutungeo 

dabei  beobachtet.  Grossem  Körper  sienonireji  den  Pbarynx,  rufen  immer  ein  Si^liluek- 

liindenii»))   uuil  ;^ewt'i))iilich   aii<rh  ein  Athmunf^^shinderui»)!    hervor.     Nur    im   Nasen- 

MK^tiRnrniim    können  an   und  fitr  »ich  nicht   reizende    Frcmilkf'trpfr    lltngerr    Zeit 

Verweilen,  ohne  wichtige  Erscbeinuogen  zu  TcranlasHE. 

Die  Diagnose  eines  Fremd ktirpers,  selbst  einea  fn^Msen,  iet  nicht  immer 
l«icht  und  können  die  Anj^aben  d«n  Kranken  tiber  den  Ort,  wo  er  denselben  zu 
fl&hlen  glaobt,  uns  dabei  in  faläelie  Kiehlung  leiten.  Die  rnterauehnng  ist  hAufig 
««Jir  ftchwer,  weil  der  Kr-inke  wllrgt ,  erbricht  oder  ^sr  zu  ersticken  drohl.  Sie 
6«Belli^l  dureh  l'alpatiiw  mit  dnm  Finger  oder  di-r  %)»ilc  und  durch  das  Ange, 
^vaIcImm  direkt  odvr  mit  ililfc  dos  Spiegels  Tordrlngt.  Immer  *t»er  mu««  der  ganze 
I'barj'nx  berichtigt  werden  nnd  man  darauf  gefaast  sein  ,  auch  mehrere  Fremd- 
Vacpcr,  B.  B.  zwei  Nadeln,  zwei  Grtlten  oder  zwei  Hüften  dieser  Kflri»*r  auzutreircn. 
Diti  iin  PharyDi  befindlichen  Fremdkörper  werden  zuwcileoi  ohne  Knnfil- 
Wilfe  AUgeJuiatct  oder  8a9gew0ri:!T,  oder  durch  frcwalisame  Schliickbewe^uüRen  in 
4en  Magm  benbbeRlnlert.  Durch  Kuuisthilfu  darf  It-tztere»  nie  ge$(.'hehen ;  vivlmebr 
&«t  OK  uuere  Aufgabe ,  die  im  I'har)-nx  Btrekenden  Fremdkörper  za  cxtnihii-en. 
K>iM  gCffchieht  durch  «ntspreebende  Zungen  oder  Houalige  /n^fende  laätrumeole. 
C3«bi8Mi  z~  B.  lassen  aieh  ergreifen ,  indem  man  einen  /ahn  mit  der  Schlinge 
Taani.  In  miuicbcu  Fillen  gicbt  es  kein  sehunere^  luatrumeut  iur  Exlraction 
'«rie  Htiiicren  Zcigr-Iinger.  Gelingt  die  Extriicttnn  nicht,  t,a  muM  die  Pharyngotomie 
^•maolit   werdou. 

XVI.  Erweiterungen  dea  Pharynx.  Erweiterungen  des  Seblondes 
Qades  licfa  im  Kehlkopflheil  desaelben  in  Ähnlicher  Weise,  wie  dieses  vom 
Oeaopbagna  bekannt  ist,  nnd  beziehe  ich  mich  wc^en  dieaeA  Zuatandea  auf  die 
t>>ntcUang,  die  denelbe  im  Artikel  „ÜOMpbaguak  rank  heilen"  für  die»e«  Organ 
^■ftuidon  liat.  Die  Krweitnmng  des  Pharynx  i»C  t-nl ureder  eine  allgemeine,  riug- 
tDcmigv  oder  ein  Divertikel.  Die  ringförmige  Krweitcning  des  Schluodea  findet 
«Ml  tllier  Vemngenmgen,  i»t  im  Allgomeinen  sehr  selten  und  meist  Thdler§cbcJnung 
«iMMibw  ZnaUndM  de«  Oeaophagua.  Die  Erweiterung  der  Strietnr  ist  die  Aufgab« 
der  Therapie. 

Die  Aetielogie  der  Divertikel,  wetehe  gewöhnlich  Pharyngocele 
Itwuuil  werden,  ist  noch  oiclit  gemDgead  aafgekUrt.  Der  Zustand  int  im  Uanzcu 
dn  Kflltener  und  kommt  sicher  angeboren  vor.  Möglicherweise  reranlaiaen  Ihn  auch 
Tarlatsangen  der  Sehleimhaut  oder  Atniphie  seiner  Muitkulnlur.  Pa  bilden  sieb 
Taaebeo,  welche  »ich  nncb  unten  und  gewöhnlich  nach  binti-ii,  nUi»  zwiücheit  Ocio- 
nnd  Wlrbehlulc,  zuweilen  ab«r  auch  seitlich,  und  dann  von  aussen  palpalwl. 
diwnken. 


Die  Symptome  wei-liwin  Jo  naeli  dem  Ftlllungszusfando  der  TaHchr.    Ii 
der  Divertikel  mit  lugeetis  «ujüefllUI,  so  k»nn  Uera«lbe  den  Speiseveg  rollkoinnx 
vorflchlittsm  und  ruft  jedcTifalls  ciu  ürhebliclift)  ScblurkliinderniM  hervor.  Kulle-c 
gicii  der  Inh&il,  was  bei  scitlicbeu  Tucljen  zuweilen  durch  Jlusserea  Druck  mi>güc 
EkC,  ao  Bchvindct  das  Scbluckhioderaiss,  um  bei  erneiierter  AnfOlIuDg  der  Ti 
wiedensnkebren. 

Die  Diagnose  der  ringförmigen  ErweileruDg  des  Pluu-ynx  erfolgt  dureh 
(leu  Atiffonschc'in  bti  Iarj'nf;08k0|iischcr  Untcrüucbuug.  Die  L'rsÄcbe  wird  mit  d«r 
Sonde  «ider  dem  ()eHopbag08k()pe  ffStgiri-telit.  Die  I->8cbeimiugen  der  Pbaryiigotwle 
sind  cbxrakteristiscli  K«nug,  um  die  Diagnose  xii  aiehorn.  Kg  ist  jcdocb  hänüg  ^^r 
ecliwer,  die  zuweilen  i-.nge  OelTniin^  der  Taiiche,  nameiitlteb  mit  dem  Aug«  211  fmdea. 

Die  Therapie   der  Divertikel   bezweckt   znaäcbitt   ihre  Hntle«ruiig;    «lann 
kann  man  versuchen,  den  Eingang  /u  vergeh lii^süon.  Meiel  wird  jedoch  die  Pbnryn^o-j 
lomic  die  Kxstirpation  de«   UivortikeN  bezwecken  mflfiacn. 

X\'1I.  Von  den  Strieturcn    dea  l'bnrynx    haben  wir  die  durch  aypbi- 
liliaebo  Karben  cntstandencQ  bereite  erwähnt.    In  fthulicbcr  Weise  können   nndera^ 
narbige  rrx>ce»s«  Verengerungen  ded  Pharynx,   naroentlicb  des  KeblUopllheik 
vorrufe».   In  diwer  BeEiebung  aind  die  Verbren nnnfrcn   dos  Phnrynx  durch  Gern 
zu    heirt.-fpr    Uflriüike    (Trinken    aug    siodenden    TheelfipA-n    etc.)    oder    aber    iiit] 
Anftt£un;;en  desselben  durch  Laugen  oder  Säuren  zu  erwahucn,  wie  letztere  durrb 
Unvomichtigkoit  oder   beim  Conainen  sin'ciih'i  bfiufiger   M>rkümnieD.    Die  Strictureo 
des   Pharyni    mfen    immer    Hn    Sehinckhindcrnis»    und    zuweilen    ein    Athmungs- 
bioderoiEs  hervor.  Sie  sind  mit  dem  Auge  und  der  Honde  leicbl  tu  f-rkeuueQ.  DU 
Therapie  erstrebt,    sie    zu  ei-weitern.    Je  nach  der  Tiefe   der   stricturirten  P«rtle1 
geacbieht  dies  entweder  durch  nllmlllige  Dilatation  oder  durch  KxcieioD,   namentlicb 
vMmittelst    der  Galvanoeauaiik    oder   durch  eine  Comhinatton    dieser   beiden  Vor- 
fabreu.  In  den  liocbgradigsleu  Fällen  kann  die  Oesophagotoroie  notbwendig  werden. 

XVML  InnervationsatöTungoo.  L'eber  die  Innervation  des  Phar>-ni: 
änd  die  Acten  noch  nicht  g&dchluiuieu.  Es  ecüelut  festzustehen,  duM  ala  baupt- 
motoriecbor  Nen-  för  da»  OaumenHegel  der  Accessorius  zu  betrachten  iet. 

Hierfdr  sprechen:  1.  die  anatomiacbeu  Vnlereuchongeii  BCBCHAttO'S*), 
der  unter  HEiOKN'nAiN'ä  I>eitung  nach  der  WAt,LER'M;hen  Methode  die  Aeee.a8nriu8' 
wurzeln  ansriM  und  beobachtete,  wetelic  Nerven  nach  diesem  KingrilTe  der  fettigen 
Degeneration  anheimfieleH.  Darunter  gehörte  immer  der  A'.  phart(n<jfvx  Xerm  rritp. 
'i.  Kiinnen  liierfllr  die  physiologiselten  Experimente  von  BISCHOF  angefilbrt  werden, 
wahrend  Veiuuche  von  J.  A.  Heix**)  diesen  Satz  nur  theilwcise  bestätigen. 
Kamentlicb  aber  aiHwhen  3.  hicrflir  die  Beobachtungen  von  einseitigen  Acctuoriita- 
lahmnngen,  wie  solche  von  Rrs'*'^,  SKRt^tauüLLBB-f}  und  an  einem  in  meiner 
Poliklinik  beobachteten  Falle  von  B.  Hoi.y+t)  milgetheill  wurden.  Die  Miiskvln, 
die  vom  Vaija-acccssoritiit  versorgt  werden,  sind  der  obere  Constrictnr,  der  I^evator 
Kf-li,  die  ^fm.  phartfogo-  und  giaaso-pahitini  Der  .1/.  tenaor  vfli  wird  dagegen 
vom  Itamtuf  jiterygüuleas  int.,  des  xweiton  Astca  des  Trigeminua,  inner^'lrt.  Im 
Oegensatre  ku  der  Annahme,  dasä  der  Aeccaaorius  die  oben  genannton  Muakeln 
inoervirc,  winl  veu  manchen  Autoren  angenommen,  daaa  dies  der  Facialis  nad 
zwar  durch  seine  /imm'  f,n/nft'nf,  welche  die  Fortsetzung  dea  .V.  peirotus  ntiptr- 
ficialis  major,  des  Verbindtnignaiilea  zum  Glo''Ho-p!iartfntjeitv  darsteUeo.  LihmvngOl, 
dea  Faeialia,  welche  den  Riamm  oberhalb  dea  Oangiitm  getn'cuit  betrefl^n, 
ein«  Uitt>eUieiligung  dea  Veliim  hen'or. 

Wa«  die  sensiblen  Nerven  des  Schlundes  anlangt ,  so  versorgt  der  Tri- 
geminua   4ie   Schleimhaut    in   der  DiohBten   Uragcbtntg   des  0*tifim  p/tarynffeum, 

*)  Darchard,  Verlinf  (Im  Acc.  WUliati  im  Va^s.  DiaMrt,  Hall«  1867- 
•*)  Hftlt«!  Arehir    1»44. 
•")  DcotwAes  Arcliiv  frir  klin.  M«L  Bd.  IV. 
i)  Arcliiv  für  Psychiatri«.  1872. 
tt)  Di«Mt.  Bariin  1877. 
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tulae  tmd  doi  vorderen  Sebluudkopfi^ewölbes,  ferner  die  vorder«  Seite  de«  Velinn 
bi»  zii  deo  Rftnderu  der  Arrua  rfloeso-j/alatml.  Der  ütirigc  PbaryDX  wird  vom 
ifmui  nervoBua  iihnrtfngeu.i  innervirt,  zu  Trelclicm  sirh  der  Olo»so-/'hari/)i<jfi/fi 
der  l'nt/v-nrcejfMoriuj-  uad  .Symp.ilhi«U8  vereiuiKen  und  von  einigea  beeomloren 
Uerven,  welelio  ana  difoen  fitilmmen  enttipriDgen.  I>er  OlosjtO'/tkar^ngtu*  Ul 
^leictuteitig  UeschmaciUDerv  fllr  deu  l'liarjiix. 

l.  äCßriingen    der  Seusibilitut.    Die   Sclileimhaat    des   Soliliiiideä 

■i>0*Usirt    (xctilc  Kindrü'.'kc  bei  verstbiptlenen ,  sonst  normalen  Malischen   sehr  ver- 

^ehiedeo  venaa ;  im  ÄllgetDoinen  aber  viel  weniger  gcnan,  ala  illcs  von  der  Jlusäeren 

SfftDt  gilt  Auch  Wärme-  und  KültecindrUeke  fcelangi;n  im  Schlünde  weni^r  gentu 

:aiur  Pereeption.   Dagegen  beantwortet  die  Scblciuibaiil  de«  Pbaryiu   Reize  mit  den 

•^ita  ihr  möglieben  Keik-xcn  ziendicb  prompt.  Natneollicb  die  Bemhmng  der  Gaumen- 

tt>Agci]   nift  bei  den  meinten  MrnKi'be»   Warben  hervor.    Dlireb   l'ebuug   laseen  sich 

•^äitjie  Reflexe   untenlrdoken  lernen.   Die  Pbarynxiicbleinihaut  gcbfSrt  zu  den  Tbeileit 

^«  Kdrjien,   die  in  der  Narcose  oder  beim  Conia  am  Iftugsleo  ilire  Rcttexerreg;- 

Verkeil  bewftbren.    Hehmcrzcn ,   die  von  der  Scbleimbaut   dea  Schlundes   ausgeldst 

vrdrn.    werden    b&ufig  verkehrt  locslisirt   und  tboils  in  dati  Obr,    Ibeüs   in  den 

'fv't.   PatbologiBehe  Redexersclieinnn^'Gu   Verden  nieht  gerade  selten  duroli 

-Uli;  der  scuBiblen  Jierven  dea  Pharynx  hervorgerufen. 

a)  AnüRthesio  wllrden  wir,    wie  Obendl,  im  Pharynx   einen  Zustand 

moeti ,    hei  wehihem  dns  Minimum ,    welchem    einen  seosibleD  oder  reäectoritcheo 

^VteU  aofllosl,  ^«tascr  Ist,  nln  eü  normal  Fcin  t-olUc.  leh  glaube  nicht,  djiBs  man  im 

VKir^DX  gnt  thot,   L'nterabtbeitungen  dieses  Zustandes  als  z.  0.  Analgesie  zu   onter- 

-^beiden.    l'm  dies  thno  zu  können ,   dazu  hinten   in  der  Regel  die  Angaben  der 

3'itienten  Tiel    zu    unbestimmt.    Die  Anästliesi«   des  Pharjux   findet   sich   in   ans- 

.ai^esprocbeniiter   Weise   in   F&llen ,    In    denen   dnrch    Cumprewfäon   der   Vagus   und 

■^lotsü'itharifagfwt  g«lshmt    ist.  ■*)    In    »olchen   Fällen    kann    die  Srhleimbaat  de« 

^kaiiiiix  nüt  einer  Sonde  tütark  berührt  werden,  ohne  daas  der  Patient  dies  wahr- 

^niüBit  und  ohne  das«  ein  Reflex  erfolgt.    Auch  verliert   der  Patient   die  Cuutrfde 

'^ber  die  In  den  Pharynx  gelangenden  Speisen,  sobiild  diaselben  nuf  die  erkrankte 

SSBeile   geratben.    In    Folge   dessen    bleiben    Speiscpartikcln   im    Ph*r>-nx    ÄteckcD 

■^«r  gelangen   in  den  Kebikopfeingang    und  werde«   in  beiden  Fflllen   erst  durch 

Sitfra    und  Wargen    wiedi-r    entftnit.    Auch   die   rnterücheidung   von   kalt    imd 

^■tnn  gellt  verloren.    Gs  sind  dies  aber  im  Guuen   setlenu  Fälle.    Die    gewöhn- 

liehen    Fnrraen ,   In  welchen  Anlsthui«   dea  PharjTix  angetroffen  wirtl ,   entstehen 

Auf  dem  Boden  der  llytderi«  oder  compliciren  t^ich  mit  der  dipbthortscben  Lähmung. 

hl  dieMm  Fftllrn    !«ind    sie    meist    doppeUeilig    iiml    bolrcfl't'n    eine   meint   bleiche 

Betilrirahaut,     In    ^illrnen    Fällen    empfinden    Hysterische    neben    der    Anästheale 

Befamnnen    im  Schlünde   (Anae«the»i'a  tl<iioro«ft'f.    Gevühnlich    aber    ergieht    erat 

objcctive  Unterauchung   das  Vorhandensein  der  Anäathesic,    da   die  Kranken 

>vna  kein  DcwnsAtsein   und  keine  Bet^ehwerden   htibcn.    Als  Heilmittel  dient  die 

BlektnViläl  nnd  die  fiehAnilluug  des  Urandleidene.   Auch   Strj'chnininjectionen  und 

cnpfohlen. 

fi)  UyperiBtheHie.  llyperlfilheaie  ist  der  ZustABd,  in  welchem  das 
Umimum  de«  RoizM,  welches  einen  sensiblen  oder  retlectoriachon  Kfrecl  auälAst, 
jeriBg«:r  ist  als  in  der  Norm.  Die  Hyprrästliesie  des  I^baryni  ist  ein  recht  ver- 
bmteler  Znatand  und  tindet  Bicb  beanndera  liei  Rauchern,  Trinkern,  Tuberkulösen 
od  Mlchcii  Menpfbcn,  die  viel  sprechen.  Sie  wird  von  den  Aerrten  leicht  bemerkt, 
da  ale  bei  der  Pbaryn^tshopie  und  Laryngoskopie  ein  erbebiirhes  liindemiaH 
■bgiebt  nnd  dnrch  ungeschickte  Manipulationen  hervorgerufen  werden  kann.  Sio 
trigt  sieh  uameutlieh  nach  Seite  dt»  ReHext-A  bin  und  rufen  zuweilen  schon 
Bewesuniren  de»  Pharynx  oder  der  Zunge  Wiirgen  etc.  hervor.  Die  llj'peräKthesie 


U.  Praenkfl,  B«tr!initr  klin.  Wocbeiuchr.  ]67?i.  Nr.  S.  8cli«c1l,  DaatachM 
Archiv  für  klio.  H«d.  Bd.  XXUl,  pay.  157. 
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findet  äicb  mir  seilen  ohne  anderweiiipe  Erkranltunf,'«!!  dos  Kacheiis,  meist  is 
mit  clirunischotn  Cutarrli  der  Sclileiuiliaut  coEDpliciii.  Die  Therapie  wird  «ich  des- 
halb  zuitüclist  ^ef^cn  ilicws  (irundleidcn  richti^n  tnllsMn  (Ttepin»«lungeQ  mit 
TauDin  ctc.)f  daiiu  aber  leisten  die  ^'ucotica  ood  AuäoÜietica  guu!  Uioiiste,  Der 
innerö  Gebratich  von  Knlinm  hmmatum  und  Bepinftclungen  mit  liEorphiumlfijiing, 
auoli  die  Anwcndaug  der  KAtte,  sind  za  empfetilen.  Jcracz  empfiehlt:  Jtoctpe, 
Ilifdra'.,  CJdoral  4,  Morph,  fitidvocld.  0*1,  Aq.  tfest.  lOO-O.  MDS.  MehrmaU 
täglich  za  pineeln. 

cj  Paräet beeil'.  Viilcr  den  SensibilÜätanearosen  des  Pharynx  ist  die 
t*aristhoMe  die  häufigste.  Sic  findet  sich  neben  Anüsthcsie,  Hyperüslhesiu  oder 
bei  soDst  normaler  SetiRibilitAt.  Dio  Kranken  klagen  llber  fremde  Knipfindnngeti  im 
Schlünde,  denui  Hie  eine  verscbieilenc  Deutung  gehen.  Ratd  glauben  sie,  der  Kittel, 
den  »*e  empfinden,  rühre  von  Schleim  her;  sie  klagen  dann  Über  Vcrächleimntig 
und  geben  sieb  alle  erdenklieho  Mühe,  den  nnr  in  ihrer  Empfiodang  vorbandunen 
Schleim  herauBZQbeßSrderii.  Sie  sind  glOcklicbT  wenn  iliuen  ihr  ewigem  R.Huspcni 
und  Kratzen  einmal  einen  Tropfen  Secret  in  die  Erscheinung  bringt.  In  asdnvn 
FXllcn  supponiren  sie  dem  OefÜhle,  sU  wuou  iluieu  hiut<:u  im  Halse  etwas  sftsse, 
einen  Fremdkörper.  Sie  sagen  ea  sftsse  ihnen  ein  Haar,  eine  Grate,  eine  Koni- 
Uhru,  Struh  »der  dergl.  im  Halse,  Manchmal  glauben  sie  der  Fremdkörper,  tlber 
den  sie  klagen,  bewege  sich  und  so  entsteht  die  eigt^nthtlmlicbe  I-!mplindiing,  dfb 
zum  Ohhujt  hyslerictis  die  Veranlaseuog  wird.  Alte  diese  Empfindungen  sind  meist 
spontan  vorlianden,  zuweilen  werden  sie  nur  heim  .Schlurkcn  oder  Sprr^^hen 
gcruhlt.  Sie  laseeii  sich  hei  darauf  gerichteter  Aufmerksamkeit  vcrgrOseera 
und  tlxircn. 

Ftlr  die  Ent«tehaDg  der  Purflstbeeie  gicbt  es  kaum  ein  charakteristischercB 
Beispiel,  nie  die  Empfindung,  die  nach  Extmetion  eines  Fremdkörpers  zurückbleibt. 
tu  einer  ganzen  Reihe  vuu  F&llen,  in  denen  man  Krauken  einen  FremOkC'rper 
nad  zwar  total  aus  dem  Pharynx  c^trahin  hat,  erscheinen  dieselben  des  anderen 
Tagea  wieder,  uud  behaupten,  eä  »Jiiig«  noch  etwaig  in  ihrem  Halse.  Dos  Gcftlbl, 
als  wenn  im  Pharynx  noch  etwas  stfieke,  ist  den  Kranken  ao  deutüob  vorhandtm, 
dass  sie  liänfig  auch  der  genaoesten  Untersuehung  und  der  festen  Versicherung, 
dafls  Alles  entfernt  sei,  keinen  Glauben  schenken  und  zum  dritten  Uale  wieder 
kommen,  tim  üich  den  ['nannehmticKkciten ,  die  die  Exploration  des  PliarA'QTc  mit 
sich  bringt,  nochmals  zu  uuterzielicn.  Jl'kacz  beschreibt  einen  Fall,  in  dem  beim 
Zer&chlagcn  eines  ülasea,  aas  vreloheui  ein  Patient  trank,  di«  mit  psychischer 
Erregung  cinhergehcnde  blosse  Vorstellung,  einen  Gla&splilter  verschluckt  zu  haben, 
ausreichte,  eine  derartige  Paribithecio  hervorzurufen.  E«  geben  solche  Beobachtungen 
Fingerzeige  dafllr  ab ,  wie  nun  die  unangenehmen  Empfindungen  de>i  phnmiKcbea 
Catarrha  sich  zu  PnrHstbesicn  »nsbildcn  kitnncn.  In  der  ilberwiegi-nden  .Mehrzahl 
aller  Fälle  von  ParSäthesie  ist  aber  chronischer  Catarrh  der  Schleimliaut  verbunden 
und  in  einer  nicht  geringen  Anzahl  l^haryngitis  laternlia.  Die  hoebgruligsteil 
Formen  von  ParllGthesie  trifft  man  bei  Hysterischen  und  Ilypocbond  riachen.  Ea 
giebt  aber  auch  Fftlle,  in  denen  Hypochondrie  und  Melancholie  vom  Pharynx  au 
angeregt  wird  (cf.  Üd.  XU,  pag.  "201).  ParäKthesie  ist  in  der  Uehrzahl  der  Fälle 
ein  langwieriges  Leiden ,  welches  nicht  nur  die  Patienten .  sondern  auch  den 
bebaiidelnden  Arzt  der  Verzweiflung  nahe  bringen  kann,  lu  Bezug  auf  die  Therapie 
iat  zunächst  die  Pharynx  schleim  haut  zur  Norm  zurdckzufllhrrn,  gegen  die  Par- 
lUthe^ie  als  solche  Elektricitftt  und  Atlgemeinbehaudjung  (Hydropathie ,  Ferrum- 
prlparote,  psychische  Behandlang  ctc.j  anzuwenden. 

dj    Wirkliohe    Ueuralgien    kommen    im  Rachen    sehr   fettea    vor. 

Bind  aber  beobachtet  worden.  Namentlich  scheint  die  Ausbreitung  de»  Trigeminos 

im  I'harynx  neuralgiiwb  erkranken  zu  kOnneo  und  entstehen  dann  Sohmerxen,  die 

von  den  Kranken  In  den  Kopf  verlegt  werden. 

Littrutnr:    A.  Jurac«,    Uiib«r  ilie  ävasibttilalBouariMea   d«  Sachoiui  tud   du 
.Xtthlkoptes.  Saminliiiig  kUa.  Vorti^K".  Nr.  L95. 
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a)  Krflmpre  im  Gebiete  den  riixrytix  komtnfD  nar  ia  Verhiaduof:  mit 
Krumpfen  dm  Oesopli.ifrns  oder  als  Thcilerschtinun^  der  Ilydrophcibic  zur  ßaob- 
acbCoDg  (vkI.  deu  betreS«odi>a  Artikel). 

h)  Jifthmnng.  Die  Lfthmnngen  der  Miiskulittur  des  Pharynx  sind  sdleo 
central;  als  eotolie  Baden  sie  steh  zum  Betspiel  boi  Iloiniptegien.  Als  Leiliings- 
llhmungcn  müBBea  solriie  Formen  b<'traeht«t  verdcn,  die  bei  Compression  d«s 
J'aifO'accetij<<?riii!i  »der  ded  Faeialis  ^jenseits  der  Cigl.  ijenihifi)  bcobaobtet  Verden. 
AU  periplior  pelten  diejenigen  Kftbmun^cii.  die  aicli  mioli  acuten  Krankheiten,  am 
metflieD  nach  Dipbllierie,  tipdea.  L>ie  LAbmungen  betreffen  eine  oder  beide  Seiten 
lies  PbarTnx  oder  uar  einzelne  Muskelii.  Der  Aasfall  der  Wirltnn^  ein«  einzelnen 
Noakels  inacbt  eicli  in  folgender  Wei»e  Iwmerklicb.  Ute  Lälimiutfr  des  M.  Itvator 
nnd  Tnutor  ve^t  Iflssl  difl  betreffende  Seite  dee  Volnm  unbewegt  oder  wenn  es 
lieb  nm  farwi*  bändelt,  weniger  beweftt  als  die  gesunde.  In  der  Hubclajfe,  bei 
anfrechter  Ki*(tnialiung-,  blingt  die  betrviTeudc  State  dea  Volum  mi-lir  nacb  varn. 
Etttididge  iJÜuniiii^  des  ■)/■  axytjiui  uvula«  stellt  da«  Zäpfchen  krumm  nu^h  der 
getnwden  Seite  hin.  Doppele eitifre  LAhmung  dieses  Mnakcla  vertftngert  die  l'vula. 
latdirte  LBbmnnKei)  der  iibri^'eu  Munkeln  kommen  nur  i«clir  »cttcn  xur  Iteobaebtung. 
der  (Iberwipfren'leii  Mebrzahl  der  Fälle  sind  sllmmlticbe  Mn^keln  des  Velum 
llfamt  nnd  entstellen  dadurch  »cbr  wiublige  Vi-r»itilerui>Reii.  13ei  einiieitiK«r 
LAhmung;  liiiuf^t  dac)  ruhende  Velum  bei  anfrecbter  KGrporballung  mit  der  geUlimten 
Seile  weiter  nach  vom.  die  Raphe  weicht  von  der  Sagitallinie  nacb  hinten  gv^gen 
die  cemnde  ifeite  bin  ab;  da«)  GewQlbe,  wclchw  der  Gaumen  darstellt,  wird  echief, 
die  bOcIiHle  Kup]ie  lie^'t,  je  weiter  nacb  hinten,  desto  mobr  auf  der  goAtmdcn 
Seite.  Bei  inteudirler  Bewegnng  treten  die»e  KrscbetuQDgen  noch  mehr  bcrvor. 
Die  Itaphe  wird  ganz  auf  die  gesunde  Seite  hinubcrgczov^en  und  erscheint  der 
Winkel,  welchen  daa  Zilpfcben  mit  dem  Gaumonbogen  bildet,  auf  der  geeunden 
Seite  erheblich  apitzer  als  anf  der  erkrankten.  Der  IsfJtmus  phartfago  naiali» 
bleibt  auf  der  kranken  .Seite  offen.  Bei  doiipeUeiti^-^er  Lübroung  steht  das  Vtlum 
\iiiiium  unbeweglieb .  weit  von  der  hinteren  Pharynxwand  ab  und  bflngt  wie 
^chlaire«  Segel  in  die  MuudbOhle  hinein ;  bei  aufrcebler  K<!)rperhaltung  weiter 
vom  als  ia  der  UOrkenlagc.  Dit  Absehlosa  den  lgthmu.t  phartfago-naHali'/t 
unterbleibt  anf  beiden  Heitem.  Ke  kommen  Fäll«  zur  Beobachtung,  in  welchen  bei 
im  ITobrigcn  eompletfr  Pjiralyse  des  Vclum  der  Tensor  auf  einer  oder  auf  beiden 
Sc(t6Q  ooch  fam-ti<.>nirt ,  was  sich  durch  Zuckungen  im  Bereiche  seiner  Insertion 
bemerktirh  mnrbt.  Vorstebendes  gilt  von  der  Piiralyae.  Paresen  zeigen  die  ge- 
«childertvn  Erscheinungen  in  ihrer  flenigkeit  entsprechend  vermindertem  Grade. 
Ia  manchen  Fflllea    ßndet    sich    neben    der  LAhmung  der  Muskalatur  AuJlKthesie. 

Einer  besonderen  Erwähnung  bedUrfen  die  am  faftofigsten  vorkommenden, 
aogenanntea  dipbthiTi;4r:ben  Lahmnngen.  Sic  finden  sieb  :ils  eine  nicht  seltene 
Folcekrankbeit  der  Dij^hlherie.  Bei  einaeititjer  Diphilieric  am  stärksten  auf  der 
befiülenen  Seite.  Ji'm  linden  sich  aber  aueb  nach  einfaeber  Angina  und  Jukacz*) 
beacbreibt  einen  Fall,  in  dem  eine  solrbe  Lähmung  nach  einer  Pneumonie  bei  einem 
<i'',  Jahre  alten  Knaben  eintrat.  Wie  es  scheint,  beruhen  diese  Lähmungen  auf 
Erkrankungen  der  peripberen  Nerven  und  der  Muskeln  fcf.  E,  Letden,  Zeitschrift 
nif  klin.  Hc'I.,  Bd.  IV,  pag.  351  und  Pall  MBiKK,  Virchow'a  Archiv,  Bd.  LXXXV, 
pag.   IKl :  bei  letzterem  6ndot  sieb  die  ganze  Literatur  2U»ammcnge«teUt). 

Die  bei  der  Butbärparalj'Be  anflretende  Gaumonlibmung  bat  etwas 
Besonderes;  die  Funetiong»tArung  ist  grütäser  als  mau  nach  dem  objeetiven  Befunde 
denken  sollte;  die  Bewegnagen  dea  VoIumB  erfolgen  anscheinend  nur  trSger, 
wtbremd  das  Kclducken  »cbon   beinahe  unmöglich   ist. 

Sobald  der  Jethmus  p/ian/Tujo-ntinaltJf  auf  einer  oder  anf  beiden  Seiton 
nicht  roebr  gescblosMa  werden  kann,  treten  wichtige  Symptome  in  die  Erscheinung. 
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220  aCHLUSDKOPF.  —  SCHNELLENDER  FINGJiR. 

Beim  Sohliiigen,  namentlirli  von  FtilKßigki^iten.  gel.111^  ein  Tboü  in  den  Niwen~ 
»cliennam  unil  wird  zuweilen  fonUtDenartig  iliin-b  die  ftui^s^rca  Na>>eulÖclKr 
entlcRit.  Die  Bchindf^mng  des  Rohlingen»  ist  zuvcilen  oino  so  crbehliehe,  djus 
die  kOnettiche  Ki-nahrimg  mittelst  der  ScblundHond«  nOtliig  wird.  Die  SpTMlte 
bekommt  einen  n&aclndcn  Beiklang  und  zwar  don  offenen  Xssenton ,  jenen  Ton, 
tltu  wir  beim  Aussprechen  n.'Uialer  Vocale  aiicli  pbysiolygiwh  verwendi-n.  Viele 
Coasonanteii  verlierru  ihren  Klitng  und  wird  die  Sprache  iindeutlicb.  Auch  findet, 
wi«  KHI^^irABER  zuerst  nHcl^gewieson,  eine  phouatoriitche  LunverscbwcDduaf;  «tatl. 
BeiiD  Sprechen  culweiclit  dun-li  die  Xaso  fortwAbrcnd  t.ull,  die  in  der  KormalitAl 
im  Munde  noch  eine  gowisae  Spannung  erleidet.  Hierdurch  wird  die  LiifUünle  in 
der  Tracbta  entlastet  and  kitnncn  diu  bctn.'ifTendeu  l*.stienten  mit  uiner  In^timtion 
beim  Sprechen  weniger  lange  baaslialtoo,  alä  eic  die«  bei  gescIdosaeiKm  ItthmuH 
phartfngo-naaali'n  zu  Ibun  im  Stande  wi^en. 

Die  Therapie  dör  Lähmungen  mniui  sieb  Belbfdrcdend  nach  der  ITruehtt 
riehteo.  Die  Anwendung  der  Elektricität  bleibt  das  lUaptmitlel.  Auch  Strychnin- 
ii^jectionen  sind  cmprobicn.  Bei  dipbtbertHbcn  Lfthmungi-n  und  RoborantiA  am  Platze. 

L iteratnr  Bbi>r  PbanmxkranklieiteD  in  Alt^meineo:  K.  Wagner  und  IT.  WsDdt 
und  R  Wagunr  in  ZiuiDKKcn'e  ilan'lli.  der  spc«.  Fnth,  ])<].  Vll,  1.  '4.  Aufl.  Lvipxig  187t^.  — 
C.  Sinrk,  Klinik  dnr  Knnkbeitdn  d«m  Kchtkopfe«,  der  Nim«  und  üvm  RbcIimdi  Stutlsarl 
1880.  —  Morell  Mauk«nzle,  Kranklieiten  4<-h  HalM»  und  der  Nn^c.  Cebenctict  voa 
F.  S»ntQD.    li«Tliii  ItäO.  —  C.  Uichol.   BebandlTiiiK  der  Krankhvilen  der  UundrtdiBnbfiblB. 

^'^  ^^-  B.  Pr.onkeL 

SchniAlkaldeil  in  der  Provinz  Hcät^ciiNasiiau,  Station  der  Werrahaiin, 
290  Metrr  horb  gelogen,  in  cinrni  engen,  gegen  Xordeu  durch  t-inen  hohen 
Gebirgsrücken  t^escblliztcu  Thale,  hat  mehrere,  durch  starken  Oyps-  und  geringen 
Kithkmftiiuregcfaalt  charaktcri.'^irtc,  kalte  Rachdalz(|uollco,  welche  zum  Trinken  und 
Baden  verwendet  werden.  Das  Wasser  enthalt  in  lOOO  Tbeiten: 

Chlomatrium 9*343 

Chlorkalium 0-lSO 

Chlormajrnesium 0'39ü 

Cblorealcium O'OSO 

ScbwefelMiiiren  Kalk 3*004 

Kohleiuauren  Kalk .         O'SSl 

Summe  der  fe«tcn  BcAtandlbeile 14*014 

Freie  Kohlensäure ll&-6Cc.  K. 

Sohmeks,  6.  „Smeks". 

SchmlercUT,  s.  „Quectiilber".  „Syphilis". 

ScluiLiiikeD,  8.  „Cosmetica",  ill,  pag.  &08. 

Sohneeblindbeit,  s.  „Hemeralopie",  VI,  pag.  40. 

SohDellender   Finger   (federnder    Finger,    clmgt   h    roiwoW).    Mit 
diesem  Xanten  bezeichnet  man  eine  eigenthllmlicbe  BoweguagntJfrnng  der  Finf 
welche   zuerst   von    NtJTTA ')    im   Jahre   IftßO    be^chrioben   und   von   Ntij^TOK 
„Joi'gt  d   resnort'*  benannt  wurde.   Das  Leiden   ist  selten   und  die  Zahl  der  bisber 
mitgethellten  Beobaelilnngen  eine  nur  gering«.  >) 

Die  Symptome  aind  in  hohem  Orade  charaktoristiMh.  Während  di« 
Fvm  und  das  Aussehen  des  erkrankten  KingerH  uirhtH  Auffallendes  darbietci 
kann  dieser  willknrlieb  weder  volUtSndig  gebeugt ,  noch  vollständig  gestrecl 
werden;  die  Bewi^ung  geht  in  normaler  Weise  nur  bis  zu  einejn  be.«limmien 
Grade  \i>r  sirh,  —  hier  stockt  sie  pliHziich.  und  nur  energischer  Willensanstrengung', 
bisweilen  svgar  nur  passiver  Nachbiire  —  welche  die  Kranken  dann  gcwiilmlieb  mit 
der  gesunden  Hand  ansfilhrcn  —  gelingt  e»,  den  Finger  um  der  unvolUcnuuenen 
Beu^e-  oder  St  reck  Stellung  zu  Ix-ri-eioa  und  in  die  vollstiinilige  Beugimg  nder 
Streckung   nberzufiihren :    —   diese   aber   erfolgt    in    pathognostisober 
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Weise    pldtslleh,  mit   oiaem  Bchnollandeo  Ruck,    vio  b«i   etnem 
SBsefaDAppo  nd«D   Tascbeom  esser,    antdr  mehr    minder    sebrners- 
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n  knackenden  OcrAuacb.  Kben  die>W)i  plüir.licba 
l'rlMTspriiiK««,  als  wörd«  d«r  Kiant'r  vou  eiuer  Feder  aber  eio  llindemi&s  binweg- 
gcMdiDellt,  bat  zn  der  nezelchmin^  dc-i  Tjeulens  VenmlaMUDf  gegeben.  Bisweilen 
luotn  der  affirirto  Finger  in  nonuHlor  Wciso  völlig  gebeugt  werden  and  nur  bei 
der  ßtrocknog  macht  nicb  d)c>  grachildcrte  Hemmung  goltend ;  in  einem  meiner 
FUIb  blieb  der  erkrankte  Danmcn  häufig  in  immobiler,  schmeribafter  ilyji»rcxtctiAton 
Bleiben  and  konnte  nur  iinasiv,  nnter  lautem  Knacken,  lleclirt  n-crden.  In  einzelnen 
FAllen  [in^IUE-tTt  sich  da»  eigenthamlidi«  rhänomen  nicht  constaut,  &uudcrn  Heugiuu- 
itod  Stn-ckuiig  gehen  oft  mebnnalK  hinter  einander  ganz  gelMuflg  und  uugx.-fltört 
TvB  Stalten  (BKitOER,  BLtw).  Wenn  BOSCH  *)  anftlhrt,  dase  die  Bevregongui  in  dem 
„knnkeD  Gelenk*'  nnch  von  Vornherein  sehr  langsam  ao^gefuhrt  worden,  noch  che 
sie  gana  gehemmt  aiud  .  so  kann  ich  dieä  Verhalten  nach  meinen  eigenen  6e<>b- 
«ejjinngen  nicht  beslfttJgen,  —  hier  erf.ilgti?  die  willkttrÜche  Rcwegung  bis  znr 
palhülogisehen  ilemiaung  in  ganz  owrmÄler  Weise.  Nur  selten  verläuft  die  geschilderte 
BewepiiigKgtörurig  ohne  alle  Sehun-rznn ;  gewtihnlich  klagen  die  Kranken  llber  einen 
lebhallen  ^ebmcrz  in  dem  Augenblick,  wo  der  Finger  aus  der  nnvellstündigen  Beugung 
(hier  Streckung  in  die  vollatilndige  Oberspringt.  Bisweilen  bestehen  aueh  in  der  Kahe 
Schmenemplindnngen  in  den  dem  gebncllcndcn  Fmger  entsprechenden  Mc-tacarjio- 
pbalaogeslgclenk,  und  zwiir  vorziigawcitüe  an  der  Volai-flAcbe  desselben,  welche 
«ob  bisweilen  ron  hier  aua  lüiiga  der  entsprechenden  üeugcsebne  nach  dein 
Vorderarm  erstreckea.  Diese  .SdimerEen  hflnnen  auch  dem  Aiiflreten  den  „Schnellnna" 
korr^ere  oder  Ittbgere  /.elt  vorau^igehen.  Oefters  sind  anrh  anderweitige  „rbenma- 
Li«cbe^  Bt-i^ehwerdeu  vurbiiuilvn.  In  drei  \rin  mir  beobachteten  FJÜlcn  war  ein 
attygi-sptneht-ncr  OeUiilKrheiimatiiiniUH  mit  fletbeilignng  der  Fingergelejike  voran- 
gegangen. farJUlbesieti  ^F<iruiinitinn,  brennende  Empfindung^  u.  b.  w.J  »teilen 
iidt  nur  ausnahmiwcise  in  dem  erkrankten  Finger  ein.  Da»  die  geschildert« 
XodUUtHtOmng  sich  bei  den  verschiedensten  Hantürnngen  in  sehr  peinlieber 
Wdae  geltend   maeht,  bedarf  keiner  weiteren  Ausetnnndersßtznng. 

Bei  einfielit-nder  objektiver  Untersuchung  des  erkrankten  Fingeni  findet 
man  In  dem  «"ielenk  zwischen  erster  und  zweiter  Pli.ilanx,  in  welchem  die  Funrliens- 
ntörung  ihren  .Silz  bal-,  kvinerlei  krankhafle  Veründorung ;  dagegen  xeigt  sich  faüt 
resnilmJls.'iig  «ine  denliichc!  Dnickschmerzhaftigkeit  an  einer  unif>rhriebenen  Stelle 
der  Volarfliche  de«  corre«pondiri?ndeu  Metaca^p^Jpbala^gealge lenke».  Hier  fQhU 
man  nlnarwirtü  von  der  .'^ehnc  einen  harten ,  etwa  linsengrossen ,  auf  der  Unter- 
Uge  onbewegbcfa  aufsitzenden  Kiirper,  der  auf  Druck  ganz  besondere  empflndlicb 
rnefadat.  Ukstbl  (1.  c.)  hat  sieh  aus  Leichcnunteraudmngen  uberzeagt,  daas 
£c«cr  blrtliclf«,  aabewegliche  Körper  an  der  Seile  der  Sehne  dem  einen  der 
frolOB  Endßn  der  knilebemen  Halbrinne  der  ersten  Daoinenpbalanx ,  in  welcher 
die  Sebne  verbinfl,  entsprach.  Auch  Harx  giebt  an,  da»s  in  steinern  Falle  von 
dfrppdutfliger  Krkrinkung  di>it  Ringtingers  die  l'ntcrRUehung  längst  deaselben  erat 
«chmenbnft  wiinic,  wenn  man  an  die  Ueugesehne  am  Meta'^irpppbalangealgelenke 
i.'iD,  wo  sieb  ulnarwiirtit  bciderseit«  ein  auf  Drnek  «ebr  empfindlicher,  etwa 
eriMcugromr,  bUitlicber  Vorapmng  beraerklich  machte.  Wenngleich  alte  Autoren 
du  VurbandonaefD  diwica  kleinen  Knotentt  eomitatlrtm,  sa  gehen  jedoch  ibre  An- 
■l«btflll  Ober  die  Natur  deja>ii-l)H'ii  an^ciniimlcr.  N'Bt.AToy  fand  in  aeiaem  Falle  in 
der  Ilfllw  dea  HetaeariMphalangmlgelenke-s  einen  knoriicl  harten  KOrper  in  der 
PlMorenaehelde,  welebcr  verschiebbar  war,  während  der  Beuge-  nnd  Streek« 
bvwegsog  plJJtalicb  still  sieben  blieb  und  bei  fortdaaemdor  Anatrengung  eine 
brOrica  Bewegung  macht«,  aU  ob  er  Ober  ein  Oindemisa  glitte.  NftUTON  glaubt«, 
dam  dlcert    '  '.   die  l-'raacbe  dm  Leidens  sei  und  nchlug  demgemAM  vor,    Ihn 

Ib    einem  ■<  Knlln   m   eutirpiren.    ItDsm   konnte    in  xwei  von  Ihm  beoh- 

Achteten  t  ''   »m  (ielenk,    noch  an  den  Sebneosebeiden,  eine  AbnorroiUt 

(uffiaden.    •'<■    AwnM    von    ITtha,    dn>u)   Aicli   die   eigenthümliclic   AlTeelinn    am 


hcAtcn  durcli  dio  Annahme  kleiDCr  freier  Gclcnkkörpercht'D  erkläre ,  darf  nur 
insoweit  tllr  den  einen  oder  den  sodereD  Fall  Geltung  buaa^prucbvu,  ala  hiaweitea 
klein«  (reic  K^^rper  in  der  Seltnen-  oder  Gelenksiniovialig  Shnliche  Symptom« 
herbcifillirftn  bAnncii,  wenn  ei«,  wio  VocT  trelTend  bemerkt,  eine,  wenn  aach 
lockere,  doch  uti  be-.«timmter  Stelle  befindliche  Befestigiing;  bcsit^^ji.  Ohne  diese 
kJ>nnto  j»  die  Hemmung  niclit  eine  so  prjtcise  und  typrt^ehe  sein ,  wie  dies  beim 
ficbnftllendcn  Finger  der  Fall  ist.  Niickdcm  bereits  TivuTL  aan  theoretischen 
Krwjtgungen  sieh  dnhin  Basgeeprocbea  hatte,  dase  nur  ein«  nmscliriebcQe  Ver- 
dickung der  Sehne  des  einen  oder  anderen  langen  FiiiporbeoRem  mit  gleiehzeitigcr, 
auf  eine  bestimmte  Stelle  beschränkter  Vt^renp^rung  der  Sehnenscheide ,  das 
Hindemi&s  abgeben  könne,  ist  nenonlin^s  von  Mbkzsi.  die  HtctitiKkeit  dieno* 
Ansicht  DticbgewietKU  worden. 

Ueniii-l  liat  Nicli  dvr  ilnnkcaivriTlliKii  AnfRabe  ontencoseD,  durth  Vr-nracb«  an 
dftr  L«iche  du  Wcien  der  „nthneUcaden  Finger'  aofsaÜtirca.  Er  enekte  kOitstlich  ecfaneUöoda 
FJDgor  bpfziislclleo  oiid  legte  sich  xuent  i3i«  Frage  vor,  db  «in«  circamscripto  Verdi tkiinfr 
der  SdhnR.  mii  &>hii<-iitiinii>r,  für  sich  alldlo  (>eiitis»nd  Ixt,  einen  BchRcI}«n>icti  HngiT  ku 
erzcusci).  PK-  S^^bsv  ät»  tiefliicKeBdcii  PinRcftwus^re  wurde  att  einer  gamc  klelueu  äleUe. 
eDlspmkoud  der  xwHlc»  Phalanx.  liloHsgf Ic^t ,  Len-or^cliolt  und  mit  riumn  yadcn  fvat  am- 
KchnlirL  DivM  mrlirradii!  PaileaioBr  mit.  dein  enUprut^benden  Enot»  lilldetu  i-lnt-n  hluinoa 
clrcnnuvrtptfD  l<«linoiiluaior.  Iliviniif  wurde  dl«  äebii«  lo  ihre  Scb«tdo  v^rseukl  uud  tlit^ila 
darck  dtrectes  Bchk«»  der  Fln^Gr,  tb^ils  dnrcb  Anniehen  dnr  cntHprcrlicndf-u ,  aber  d^m 
HuDiigtltukv  hlobnirehgton  S«kite,  Bcw^iinn^u  vonconvuiiuen.  Dia  so  vrKicIlcn  Fiog^r- 
bewc};iiugt!D  warm  zwar  irrni;;iT  f;lnlt,    dnch  war  voti  rincm  Scbnclt^n  nicltU  x»  benerkai. 

Das  Srhnellen  trnt  bei  vorhandvoetn  SehnentnniQr  ia  bodu^t  cbkraktcristischer  Welfio 
ont  oin.  wenn  oikd  dea  Widerstand  der  äcbeidn  nn  rinsr  pxeiCQd  gntrühlUn  SMIr  rrbohlinll 
vermclirte  oder  vcrmiudi^rt«.  /.»  dem  erst^rpii  Zwocko  wurde  elu4>  k(lni<tllrh<t  i>c)irlden«ngo 
darch  fe&t4  UDlcrbiadung  d«r  uinttlocbeseQ  Scheide  Bammt  der  eiogeRcblonscae  Seboc  erzeugt. 
Non  ging  die  B«weguog  des  Fingers  glatt  Tor  sich,  bis  der  ^hneBtamor  an  die  Sdieiden- 
eoKe  anlaiiKlo:  da  nur  i-inuial  dtuckle  die  Bcm-irunK;  remärkte  man  iib«r  um  etWM  dis 
bftWe);eQd«  KrafV,  mo  Ncbneltle  di^r  Pii>];ar  gaus  |ilijlxlicb  nutt^r  letchleia  Enaeken  in  die  tuten- 
dirto  St«llDDg  über.  Hierbei  bat  man  ganx  das  Gernkl,  als  ob  das  SchncUen  io  einen 
Finf^ergclcnk  (mriFt«!)!}  ili^in  tctxtca  lnl«Tpli;>Uu)cn.-il|trl«iik)  Kliittfande.  Kt>niu>a  kmmln  mit 
Leicbtlfkeit  du»  Brhnell^n  enengt  werden,  wenn  mttn  dnrrb  Ahtraj;nng  nlnea  ^tnrkr)ien<i  der 
Scbelde  ibruit  Widereiaml  aufholi.  Wenn  der  Setina utumor  relativ  stark  ist,  to  K'^hort  eine 
«ivas  Krofiserc  KraH  dazu,  um  den  Knoten  durrb  die  äcbe'.dc  d nrclucnwindeii  IJört  nun  ibr 
Widerfitand  plüizJidi  auf,  »o  schnullt  der  untfL-sflelt»  äebuentumor  mit  elii«m  Book  eia« 
(strecke  weit  biuatm,  «iibrend  inau  bei  der  Betuitlaug  de»  Fingers  gana  den  Eiadrack  |;«wiuut. 
Hin  üb  dii-KVB  Ztu-t.'hLii)ipcti  ini  InleqibalaafrvalpiIeDk  vor  sich  icini^e,  —  HcbedI  vergaelit« 
BQcb  di«  Nvlatou'i'cbv  Annahm«,  das«  die  ErxckviniiuR  d<-«  ScIuicUen)  durdi  Sehnva* 
nclieid«nkr>t]irrr  (analr>g  den  6clinikBiiu«en)  bediD^t  sei,  oxperimonloU  zu  titltfen.  Er  lubrl« 
diucb  kleine  EinKchuitts  fremde  Kurper,  wie  Hir««-,  Hanf-  und  Roisküruor  in  dis  Sübnen- 
iK^beiden  ein  nnd  ecbc^  sie  mit  einer  Sonde  ein«  Streirko  weit  iti  die  S<:b<')do  binrin,  Dies« 
Körper  ndilüpftca  lail  Torliebit  an  die  beiden  Seiten  der  Sebne,  lievcgten  Rieh  aber  tn  der 
Kegel  um  gans  unbedeutend  oder  gar  nicbt  mit.  Nie  entstand  dabei  das  Ptiänomea  das 
Schoellcna.    ~    Atis    den   genanaten  Vcntnchen  xog  Uenael    mit  Kecfat    folptnde  SckltUatt 

1.  Da»  Svbu«Ileu  der  Fiaver  dßrfti-  wobi  fast  immer  durch  eine  ÄBeclion  derr 
Sehncnachetde  bediagt  sein;  der  tluteisnchende  bat  jedonb  atels  den  Eindmdi,  als  wenn  daa 
SdiBellen  lu  einem  Fingorgciunk  vor  Kich  tcingc. 

8.  Weder  ein  t-irctimirripter  Sebuentninor  allein,  oline  Sobeidenea)^,  aoeh  ein« 
Sckvideacnse  ohne  äehneDtinnftr.  genngen  xnm  tlerrormfea  des  SckonlleaB.  Hicncu  sind 
vielmehr  beide  Bedingongva  gloicfaxeitig  n«tbwendig. 

ft,  Bas  Schnellen  kommt  noch  xii  Stande,  wenn  IM^i  TArhandeaen  Seknentumor  die 
Scheid«  an  einer  eutaprecbeaden  Stelle  elngenfis«a  (st. 

4.  Frric  b>bnrnk<jr})er  bedingen  nicht  Atta  tichaeUen,  Mlbst  dasa  nicbt,  wenn  eia« 
glelchauiiig«  TerenKeruDe  der  Scfaakle  beateht,  ea  mOnl«  denn  der  Sehneakfrriier  ear  alcht 
frei,  hondera  tuaif:  mit  der  Sehne  Mlbat  auaamm«afa&Dges,  «n  er  dann  eiaem  circmiacriptaa 
Schntiniumor  gloichwenhig  wsre. 

M  e  n  TS  e  I  iipricht  schtiesülfck  die  Meinnug  ans,  dara  gerade  das  IfetacarpophalanKeal' 
gelcnk  einerseits  Troges  der  Tiefe  der  knöcberuen  Rinne,  in  weloher  die  Sehn"  veiUnft. 
aadererscits  irtTen  des  queren,  dvullich  vorspriageadon  WoJi^les,  velckua  der  Auaatx  der 
Geleakkn|i)iid  hieT  xwiMlien  den  Enden  der  kadcberuen  Rituia  bildet,  ftlr  daa  ZaaUBile* 
koaimea  vou  Venmgenugvn  der  SebaeoMkeiden  aa  den  Fingern  beaoaden  g««igitet  Hin  dlrfta. 

DemgemBsB  nolerliegt  es  keinem  Zweifel ,  dase  der  Krsclicimiug  des 
aehoellenden  Fingers    eine    mechanUche   Uebindemng    zu    tirunde    liegt.     In    der 
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Ifebnalil  der  VtMv  kotniut  diese  durcb  EntiOadaug^producte  zu  Slande,  so  dxsB 
es   aieh    in    Wesentlichen    um     eine    cirram^rriptc,    i^faroniseli« 
Teadovaciniti«  bamleli.    L-Üiie   meioer  Kraiikun   but    iu   d«utliclist«T  Wi^isc 
das    rar    die    Sotmemctjeidi'neDtzüuduag    höeliet    patlin^noHtisj'fac ,    et^nthUmlichß 
ßeiliej^vrftu^cL  an  der  Volarfi&cbe  des  eiiteprevbeudea  !hl«:tacari)optialaugealgelonk«s 
.    In   fineiD  Falle  Ton  VooT')  war  der   wicdcrlolt  crwAliUtc  linsMi^rroflse  Knoten 
Her  GruudpbnUnx   dea    betreffenden  Fingers    nicbt   durcb  eine  cbroniscbo  Eat- 
'  ~'  I    '''    gfkotnmiia ,    sondern   plOtzlicli   narb   einem  Trauma  (intra- 

t  '  iianat  odor  librill&i'er  St-bnetirU^i.    Nacb    demselben  Autor  sind 

urllfirbi  gar  nicbl  bu  seilen  „ßebncnknoten"  die  Veranlassung  des  Leidens,  di« 
i<Liw<>dcr  kleinste  Tianglien,  oder  als  wirklicber  Sebueucallns  auf- 
--^en  sind.  In  sdleuen  Fällen  wlice  aueh  an  Subncngummata  zu  dejiken, 
M\e  nwiit  in  umscbriebenfrr  Fiirm  aU  Kimlenbildiiujr  auftreten.  Blcw  ,  welcher 
umerilht^  drei  oijrene  Beobavhtnn^on  niicp'tlieili  und  in  einer  tabellarischen 
I  i!   alle  bisher  publinirten  Fflilft  jeuflanimengcsti-llt   bat,   spricht  Sich   —  auf 

■L.  _  iiilage  eigentT  anatomischer  nnd  expcrimcntelier  Untersuchungen  —  dahin 
tu,  dua  die  Krankheit  ala  das  Hcäultat  einer  pUsttseben  Synovitia  zu  betrachten 
di«  Katur  der  Hemmung  ist  nach  ihm  durcb  daa  centrale  Ende  der  fibrOsen 
Bwbeide  hervorgebracht  {I.  c).  Eine  besondere  Disposition  far  die  Hemmung 
iHftct  die  FlexiTtHM-bcide  des  Daumens  dar,  auf  Grund  der  hier  dureb  die  Ossa 
Haiimnit/M  bcengtfii  pKsgAge. 

Von  19  Beobaehtiin^ou  betreflen  nur  ninf  weihlicbc  Individuen;  alle 
Kraaben  waren  erirachften,  mit  AuKnahmr  eines  von  mir  mitgetheilten  Falleii,  der 
«in  ^i'^jüLri^es  Uädchcn  betraf.  L>ic  Üetheitigung  der  einzelnen  Pinj^er  ergiebt 
f'>li.>i?nde  Statiätik  von  Blüh:  Tuumen  llnial,  Zeigefinger  imal,  Mittelfinger  4 mal, 
iiiii;;liuger   lOmal,  kleiner  Finger  'imal. 

In  einigen  Flilon  fand  sich  die  ei^ntliUmlichc  Krscheinuaf;  gleichzeitig 
M  mehreren  Finscra,  sei  es  derselben  Hand,  udtr  beider  Uaadc.  Vw  Finger  der 
Rrhten  Hand  wiTden  bAuüger  befallen,  als  die  der  linken. 

Al^llrsachen  der  Erkrankung  Mheinea  vorzugsweise  rheumatischo 
SobAdliebkotlen,  in  einzelnen  Fftllea  traumatische  Kinwirkungeu ,  xn 
Oruodc  zu  liegen.  Anatreugeade  I)«6cbilftigungen  scheinen  eine  gewisne  Prftdiflpo- 
aiduQ  KU  geben.    Der  Sehuengu  mmata  wurde  bereits  oben  gedacht. 

Die  Diagnose  dea  T,»ohnellenden  Fingcra"  crgieht  »lieb  von  »elbst^  da 
•T;     "  iiig  Ko  besonders  geartet  nnd  so   verschieden   von  allen  anderen 

*■  i.ltshebindenmg    wt,    da»8   »if    niemal»    vcrk.innt  werdmi   kann. 

Kur  die  genauere  HestimiDung  der  in  dem  einzelnen  Falle  zu  Uninde  Uegcndeu 
iTrwtebe  werden  die  »namnestiscken  Angaben  Über  die  llutwivklnng  des  l.eidAns 
v<rn  Wichtigkeit  sein.  Von  einer  (jelcnkniaus  wird  nick  die  Alfoctlon  dadurch 
tuitpnel»eidt-n,  dafw  die  Dewt-gungastOrnng  im  ersteren  Falle  durchan«  nieht  immer 
la  ein  and  demselben  Stadium  der  Bewegung  in  so  typischer  Weise  eintritt, 
^bau  Jedoch  wurde  bereiin  btirvurgehob<n ,  dass  dic5  wobi  der  Fall  »ein  kann, 
'^tna  der  GelenkkOrper  ein«  gewiss«  intraartit!ullrv  ßefesligucg  darbietet. 

[Me   Prognose   ist    relativ    günstig.   Bei    geelgDCtor   Behandlung    ver- 
^dliwtai  dlir  KracbeinoBg  nach  einigen  Wochen  oder  Monaten:  in  einzelnen  Fftll«n 
J«dMll  erwffli  rieh  du  ITobel   als  nnheilbur. 

Fflr  die  Üebandlung  empfahlen  sich  warme  Lucalblder ,  Mnssage, 
ftleklrleiUll,  Tinrt.  Jmtt.  Wdbrend  ItrscH ,  Hah.v  «.  A.  in  ihren  zur  Heilung 
^langten  Filllen  anilauemde  Uube  des  Uliedes  beobachten  liosaeo ,  «mßehlt  VOOT 
«Mikodiaehe  Bewe^ning.  Die  verscbiedencn  FJÜle  werden  eben  ein  verschiedenes 
*V«tlu)un  bi-diD;><:i).  Sind  mobile  Knötchen  an  der  Sehne  (lurehnUilbar,  so  rfttb 
A'rmT  bei  diiuernder  ftinctioueller  Störung  die  Kntfemung  durch  Kxeisiiio.  Krgicht 
^ic  rnter*nrhung  fwie  in  mehreren  Fallen  von  P-'otta  und  in  einem  Falb-  von 
'OQT)  inn  deutlich  fllhlbares  llindcmisa  in  der  Hob I  band,  ao  sind  nach  Vnür 
Tnil^jgmg  der  I'arlie  durch  Inciition  und  partielle  Lösung  vorzunrhneo.    Bei 


[euivm   lUSlOiniBicn  Zusammenhnnf^  mit   allgeiiieineiii  Rlieamitismus   ist   eitic   mt- 
Hpreclitioile  AllKeiudabebaudluiiK  angezeigt. 

Lltsintur:  ■)  Arcbir.  gia&T.  de  mti.  1850  (4  F&lle).  —  *)  Pathol.  ciler.  1853 
(1  Fall).  —  *)  Hahn,  Allsom.  med.  C«tntnlx«ilanf.  1S74  (1  Fall).  —  Annandale,  J/n/- 
fvrmathm  o'  Üis  fin^fTt.  j'»«.  249  ([Fall)-  —  UeDsel,  Oentnilbl.  nir  dlir.  1874  (l  KkII>. 
—  Berber.  DentMhe  ZeitH-hr.  fBr  prakt  Med.  1875  (5  Faltet.  —  Ff  chor,  Winner  med. 
Wnc^eiisdir.  I87U  {3  Fall«).  —  Blain,  <^rrhives  giSmV.  dii  nid.  1882.  pa^.  513  (3  FiUe).  — 
*)  L«tirbacti  der  Chirargi«.  Bil.  II.  Ahth.  3.  pa».  14:}.  B«rliii  ie&4.  —  »)131llrolb  aad 
Lnaeko,  DoataclM  Chinirgie.  Lief.  64.  pa«.  104.  1881.  B«ritiir 

Schnitt.  Uer  8cbiiiit  oder  lüiiiKelmitt,  t'ncm'o,  iBt  die  kuiutgerccbte 
Trennung  der  Theile  mit  scharfen  Instrumenten .    dem  Mc»cr  oder  der   8clioerc. 

A.  Oor  Schnitt  ntlt  dem  Bklesser. 

Diu  MoftBor  liestolit  aus  dem  Griff  {Hv(\,  StkO)  atid  der  Klinge,  twide  aind 
beweglidi  uder  unbeweglioh  miteinander  vorbuudcn  und  wird  d«js  Meuer,  jo  naxilideu 
BistonrI  oder  Scalpell  fi^enannt.     I>Ee  Form  der  Klinge  tue  bei  beiden  die  gleicbe. 

DtiH  Üislouri,  dessen  Klinge  durch  ein  !^cb«mier  mit  den  Scbaleti  dt» 
GriflTefl  verbanden  und  zum  Eiuüclilii^i-n  tu  die.selbnn  eiitgi^ricbtrt  ist,  Uwt  Hieb 
besser  traniiportiren  als  das  äcalpell  nnd  stfllt  mm  dieisem  Üruude  ein«n  we$en1- 
licben  Bestandlbcil  der  AuarflAtunR  unscntr  Verbandtaf^cbcu  dar. 

Die  Schalen  dert  Disioaria  bestehen  ans  Hörn,  Schildpatt ^  Elfßnboin 
odor  Hartgummi;  sie  &ind  vorn  nnd  hinten  ofTcn  und  dtlrfen  mit  der  Klinge  nicht 
n»cb  Art  der  Taschenmesser  durch  eine  Stahlfeder  rerbtmdeu  mn ,  weil  diese 
Einncbtuii;^  die  Klinge  nicht  mit  Sicherheit  vor  Be.>jchfldi^n}:  schdtzL  nml  nli'ht 
dittjeni|;e  Snaberkt^it  urmo^licbt ,  wekhe  zum  chinir^iKclieti  (.icbraucJi  uu«r]iM%licb 
ist.  Atiderersehti  nar  es  durchauH  nolhwendig,  die  Klinge,  namentlich  bei  getk^nelem 
Messer,  fe^tEUstellen ,  wozu  bei  Alteren  Uistouris  ein  Über  den  Schalen  verschieb- 
barer lUng  diente,  irolcbcr  sieh  imi  weit  nacb  vom  bringen  Hess,  dass  er  den  an 
den  Rueken  der  Schalen  nich  nnlebnendcn  8«hir«if  der  Klinge  umfasstc  Die 
gegenwärtig  allgemein  gebrüuch liehe  Art  des 
Fcststelloiia  ist  die  von  OirAltltiHRK  augegobene:  •''«■«• 

im  Fersentbcll  (Talon)  der  Klinge  sind  vom 
zwei  EinBchuitte  angcbrncbt,  von  denen  der  eine 
nach  der  Spitze,  der  ander«  nacb  dem  Schweif 
der  Klinge  bin^chant.  Ztim  Fin^eifen  in  diese 
Ausschnitte  ist  ein  zwischen  den  beiden  Blilttvni 
des  Griffes  quer  verlaufender  Stift  bestimmt, 
velcher  sieb  in  einem  kleinen  Längsspait  auf 
und  ab  bewegen  laust.  Bei  geachlossonem,  obni'^n 
wie  bei  geöffnetem  Sleaser  wird  durch  Voröchietivii 
des  mit  jenem  Stift  verbundenen  Knopfes  die 
Klinge  festgestellt,  dorch  KtlcicwArtssohiebeD 
desselbea  freigegebea. 

Der  solide  Griff  des  ScalpelU  ist 
meist  platt  oder  von  (inadratisrhem  Diirehächnitt, 
er  besteht  aus  Ebenbob;  oder  Klfenbein  und  endet 
bisweilen  mciai*ßlfiirmig  jtii^mlich  scharf,  so  diisa 
er  gelegentlich  z.um  Aueeinandenchieben  locker 
verhnndoner  (lewebitllieile  beniiizt  werden  kann. 
Drr  FtrseiiDieil  der  Klinge  pllegt  in  eine  schmale 
Platte  ausziilaiift'iif  welche  in  einen  entsprechen- 
den Spalt  de.4  iihfft-H  eingelilgt  und  darin  mit 
3<leten  beresligt  wird. 

Die  Schneide  der  2  bis  5  Ctm.  langen  Klinge  ist  coiivex  ofler  giTnd«?] 
der  Rucken  stumpf,  mehr  oder  weniger  eonrex,  seltener  gonide;  die  Spitze  ia 
i-ehurf  »der  abgetttumfift  fgeknOpft).     Andere  Mesaerformen   geboren    njehl   btc 
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Je  wicli  '!t.-m  Vc'rliit:f  ilfr  ^^chneide  bcisst  das  ScalpoU  bauchig  (Fig.  Ha) 

jivnvfx)  oder  giir-ri-'     'jJ,  ji  r.c5  sitll  mnhr  für  Ijinggerogcne ,  diese«  mehr  ftlr  tief 

'  dchnitle   }^ei-i^iiet   «eiu.     Da»  Scnipell  (c),  mit   »ebmaler  Kliuge  und 

r,  wler  gpknöjiftcr  Spitze,  mit  geradem  Rfickcu  und  gerader  Schneide, 

W  den  Zweck,  b«im  Schoeideo  in  der  Tiefe  eine  unbeabäicbtigtc  Verictxuog  durch 

^  8pit£0  aufixaschliea<ieii.  DaHselho  Messer  mit  leicht  concaver  Schneide  fd)  eignet 

^  Tpnugswiris«  zur  äpnUang  von  uberflSchlicben  FistelgAngeo. 

Cm  Platz  zu  Bpnren,  vereinigen  die  Drtppelbiatouri  zwei  verschieden 
SHUltete  Klingen  an  einem  liet^,  »o  zwar,  dass  iin  jedem  Ende  dossBlben  eine 
KII]||:q  aagebraebt  ist ,  velclio  beide  nach  entgegeogesetxter  Seite  lün  ein- 
ftwüagea  wenlen. 

Haltung  des  Uenaerfl. 

Bfit    Inii^'er  Zeil    hat    man    tUr    die   SohnitlDlIirung    bestimnl«  SteUungen 

'*^i  Haltungeu  dea  Mes^ier«  vorgewchrielien,  von  denen  die  wichtigsten  folgende  sind  : 

I.  D»  Solireibfedcrhaltung  (Fig.  '^).     i>er   Daumen    liegt    an  der 

der  MiUelünger  an  der  andtrren  Seite  dca  oberen  GrilTendes,  der  Z^ugelingcr 

auf   dem  Rneken    der    Klinge; 
der   vierte    und    fllnfte   Fineer 
wini     eingeftchlagen    inler    zur 
Stütze  für  diii  Ilaud  verwendet. 
In  diwcr  Stellang  kommt 
dae  Schneiden    lediglich   durch 
Beugung  der  Hnger  und  tland 
bei  unbewegten)  Arm  xu  Stande; 
sie  iai  weitaus  die  ilblichsie  unil 
dberall  da  am  Platze,  wo  es  bei 
nrnUtrimg  weniger  auf  groesc  Kniflenlfaltung  als  auf  Genauigkeit  nokummt 
i.  Die  Tischmeegerhaltung  (Fig.  lOi.  Der  Oriff  des  Stesaers  ist  gnoz 
rot»  fler  Hand  amschlosseo ;  das  untere  Kode  dea  GriReä  Iplint  nieb  ao  den  Daumen- 

ballen  und  die  Flüche  der  Hohl- 
^'*'  '"•  band   an :    der    Danmcn    liegt 

an  der  einen  Seite  des  oberen 
GrifTcDdeä,  der  Zeigefmger  auf 
dem  Hiieken  der  Klinge,  die 
flbrig<:n  Finger  halten  den  Uriff 
^^  -    — — *■/    i  in  der  »ohlhunil  fe»»t.  —  Diese 

Haltung  gleicht  der  desTroikars 

nn«!    geatatfct    eine    sehr    lie- 

dentende  Kraftluserung. 

3.  Die  Qaigenbagenfasltnng  iTig.  II).   Der  Daumen  kommt  auf  die 

>,  die  Obrigvn  Ptnger  auf  die  andere  Seite  de«  GritTcs  zu  liegen,  da,   wo  er  nich 

ditr  Kliuge  verbindet.  Einige  Chirurgen  geben  an,  dass  der  Zeigefinger  nicht 

mit  dem  3.,  4.  und  i.  iu»ammen 
an  der  ^ite  den  Heftes,  sondern 
«ufde»  Kacken  der  Klinge  liegen 
mdaBe  (Blasii  i4,  KiM^'nuuf. 

Bei  dieser  Haltung,  wetehe 

besonders  f&roberflicblicbQ  und 

Unggecogeite  Schnitte  empfohten 

wird,  gesduebt  das  Schneideo 

dnrch  Fortbewegen  desArmea  Im 

Schulter  und  Klli-nbogengsleoke. 

Viele  Chirurgen   ItaWn    «ich   mit   diesen   drei    Positionen    nicht  begnOgt, 

deoarlbro    noch     einige    andere     binzugci^lgt,     veleho    sich     von    jenen 

Btlldi  dadurch   unterKbeidm.,  ob  die  Schneide  dea  Meaaer«  tacV  tJtMn  «Am 

^nt-tmrünMi*  «tv  tm.  IMtktait.  HL  V» 
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SCHSITT. 


untQii  f«k«brt,  ob  die  Spitze  des  3[ed$eri)  vom  Operateur  wfg  oder  nacb  demselben 
bin  geriebtcl  ist. 

Allgemeioe  Regelo  zur  Ausführung  dus  Scbnittes. 

llie    eiafHcIic-n  Schnitte    geschehen    von    nu9st;n  nnch    innen,    oder  nmg«- 
kfrbrt    vun    innwn    nncli    aiiseen;     selbst  verstund  1  ich    unter    Beobachtung    der    anli- 
MptiBcben  Vorschriften.    Die  Haut  wird,  wenn  nöthig,  raairt. 
t.  Sclialtte  von  «ussen  narb  inoen. 

n)  Bei  Srbnitten  von  ausacn  nach  innen  ohne  FaltenhtIduDg 
gilt  es,  die  tu  dnrcbt rennende  Haut  anznspannen  in  der  die  Schnittlinie  recht- 
winklig kreuzenden ,  oder  in  entgugengesetztcr  Richtung  derMlhen.  Zu  dieaoni 
Behufc  eelKl  man  di>n  Klfintingerrnnd  der  linken  Hand  ain  Anrung  der  Schnitt- 
linie i(uer ,  Daumen  und  Zcigetinger  seitlich  derselben  auf  und  Ist  so  im  Stande, 
die  beabaiehtigte  Spannung  nach  den  Seiten  und  der  Lange  bin  gleichzeitig  aus 
KnftÜiren.  Meist  iMignügt  man  sieh  mit  der  seilticben  Spannung  allein.  Bei 
grösseren  Schnitten  übt  der  Operateur  mit  lisch  aufgelegter  Hand  den  Zug  an 
der  einen,  und  ein  (iehdire  iu  derselben  Weise  an  der  anderen  i^ite  aus.  In 
einzelnen  Ffilleu  kann  diese  Aufgabe  auch  dr^m  Gehilfen  allein  zufallen.  An 
TheilCD  mit  geringem  Umfange,  wie  an  eiozelnon  Stellen  der  Oliedmauseo  und  am 
Scrotura  fasst  der  Operateur  von  der  dem  Schnitt  gegen üborliegendon  Seite 
ans  die  Weicbtbeile  mit  voller  Uand  und  kann  so  eine  eelir  wirkungsvolle 
Anspnouung  nusühen. 

AW  CnterstQtzuog  dient  eine  zwcckeutsprecbend«  Stellung  des  kranken 
Tbeiles ;  so  wird  man  ho!  Incisionea  am  Halse  den  Kopf  nach  der  entgegen- 
gesetzten Seite  neigen,  bei  Schnitten  an  der  Ileugetfeite  von  Haud  und  Ftngvr 
dieselben  sireeken  lassen  o.  b.  f. 

Liegen  besondere  Oiilnde  nicht  \or ,  av  folgen  im  Allgemeinen  die 
Incisionon  der  Lilngsachse  des  OliedcR,  dem  I<anfe  diT  obcrflüchlichdi  Muskeln. 
der  giflasercn  0cft*8e  und  Nerven;  sie  folgen  im  Gesicht,  uu  Blinden  und  Füsseri 
den  natürlichen  Kalten ,  um  entstellende  Narben  und  Irrung  der  Wunde  durch 
Mnskelcontrnetiir  za  vermeiden.  Die  anatomincb«n  Kennlni8i«e  solk-n  unu  srhülzen 
vor  unbeabsichtigter  Verletzung  wirbliger  Thoilc.  Dan  Uesser  sei  möglichst  ncliarf 
und  glatt;  denn  je  mehr  dieses  der  Foll,  nm  so  veniger  luthmcrzhaft  der  Schnitr . 
Nie  duif  die  Haut  durch  da»  Anspauucu  verschollen  «erden,  weit  sonst  das  Ue«srr 
beim  tieferen  F.tndrtngen  im  erstrebte  Ziel  verfehlen  köunle,  jedenfalls  aber  die 
Krreichung  desselben  ersehwert  wUrde. 

Der  Schnitt  Roll  in  der  Regel  vom  Anfang  bis  zum  Ende  die  gleiche 
Tiefe  haben-,  er  beginnt  daher  mit  einem  ."^lich ,  indem  das  rechtwinkelig  snr 
Oherflflche  aufgeai^tzfe  Messer  (Schrcibfcderbaltung)  bfs  «ur  crforderliehen  Tieft- 
«ingestosscn  wird.  Der  Schnitt  selbst  vollzieht  sieb  bei  gloiclimissigem  Fort- 
bewegen duä  geneigten  Heesers  vielmehr  dnrch  Zug  als  durch  Druck  und  endetj 
wie  er  angef:tngeu,  mit  dem  Erheben  des  Messer»  znm  rechten  Winkel. 

KrM'licint  es  wegen  der  Nahe  wichtiger  Theile  ruthlicher,  nicht  mit  dmi 
Stich    zu    beginnen  ,    dann  vollführt   mau  den  Schnitt  vom  Anfang  bis  zum 
mit    geneigtem  Messer   und    die  Wunde   stellt   somit  den  Abschnitt  eines  Ki 
dar,  welcher  von  beiden  Bndcn  her  zur  Witte  hin  eich  vertieft. 

Stets  muss  der  Schnitt  mit  einem  Zuge  in  ganzer  Lunge  gosetiehcn;' 
wiederholtes  Ansetzen  des  Messers,  so  dass  womöglich  Winkel  und  Rinder  der 
Wunde  mehrfach  angeschnitten  werden,  ist  fehlerltuft.  Sind  wichtige  Tbeile  mit 
Sicherheit  nicht  tu  verletzen,  so  dringt  der  Schnitt  gleichzeitig  bis  zur  beab- 
sichtigten Tiefe.  Erscheint  es  sweekmflssiger,  so  dringt  man  in  der  Richtung  des 
Hnutsehntttes  mit  wiederholten  Zllgen,  Schiclit  um  Schiclit,  allmAlig  -vor,  durcb- 
trennt  zuerst  die  Haut,  dann  die  Fusrte  u.  s.  f.,  wjilirend  die  bereite  dureb- 
fchnittenen  Theile  mit  den  Fingern  oder  durch  Haken  auseinander  gelmiten  werden. 
Alle  Schnitte  geschehen  in  mOgticbät  laugen  ZQgen,  weil  sie  weniger  schmerzen 
i/iti/  eine  glattere  Wunde  liaben  als  mehrere  kurze  Zflge. 
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1)«,  wo  mil   beJMindwer  Vorsicht  zu  Werke  pre«»agcn  werden  soll,  erhebt 
IUI  mit  rlDcr  Piocett«  daa  Bltidegewobe  zu  eiuem  Kegfl  und  durchschneiilrt  den- 

Fi«,  l». 
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Hg.  II. 


(üuU  Etmarsb.) 

unterhalb  aeimr  Spitze  mit  Beitwflrta  geneigter  Klinge  (Fig.  13),  oder  spiliet 
Ibe  Ober  der  ein^filUrtea  llobUonde. 

Die  frleichi!  Sicherheit  g«w:Uirt  <ia»  v.  LAXGK^'BECK'scbe  Verfuhren  (Fij:.  1 3), 
die  otji'r*tc  ZcUgewebsschirht  zu  beiden  Seile»  der 
Stfhnittiinit';  mit  jo  einer  Hon-tte  eil  Tanten,  i-tnpor- 
Kubebeii  und  zwischen  detiMlben  ta  diirchuhiicidon. 
^>ohr  hluäg  gelingt  eä,  eich  aaeb  Durch- 
scbnciduDK  dor  Haut,  mit  einer  Kumzangc  oder 
einem  anderen  stumpfen  InFitrumentc  den  yCvg  durch 
die   Weichtheile  zu  äiicben. 

f>)  Btim  KiuHrJiaeidcu  mit  Faltonbildung 
(Fig.  14)  erheben  Daumen  und  Zeifrefingor  beider 
Ulade  die  Haut  eu  xur  Fall«,  da»  der  Schnitt  die  Mitto  derAvlbeu  rvchtwiuklij; 
trifft   nad   diu   Hflhe  der    Falte  die   lllllfte  der  SclmittlAn^e  betragt,     lüt   diis  In 

Fl«.   14. 
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Rlrhtiglimt,    dann   Qliorg)ebt    man    das   mit   der  nachten  Hund  get'a»Atf.  Vmd'C  &.cc 
Kalte  «oeoi  GehilfoOj    oder   isaii   kamt   nuch  gleich    vüu  vf)Tn\iuT«\Ti  i^wi  Yv\V.^i  '\^ 
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IbI  die  Oeffiiiiiijr  dar  ftiiSBcrvii  Tboile  ^ross  genug,  so  gietit  man  vor  der 
Hohlaonde  dem  Fingir  den  Vorzog,  welcher  vor  illeo  Dingen  uns  die  BesdwflVinlieit 
der  llicile  erkennen  IHut.  Auf  dem  etngefDbrtco  Finger  schiebt  man  ein  geknOpAcs 
BlBloori  tiis  nalie  an  die  Spitse  deaaelben  fl«eli  ein,  wendet  nun  die  Schneide 
nach  oben  nnd  Iftsst  unter  VnrwirttHbiebeu  dee  Fiiiffers  die  Theilv  durch  trennen. 
Die  Hohl'  oder  Le itnngsRondn  inl  ein  15  bis  18  Clm.  Iiinger 
Stab  «tu  £i«en,  Silber  <?der  Xeneilber;  hat  «a  eeinem  unteren  Knde  aln  Hand- 
habe eilte  Platte;  seine  Spitze  ist  abgestumpft  und  acine  Obrrflädto  trJigt  eine 
von  der  Platt«  bis  zur  Spitze  reichende  Furche. 

li.    Der    Scbuitl    uiit    der    Sohocre. 
Die  in  der  klnincn  Cliinirgie  zur  Verwendung  kommenden  Scheereo  sind 
^rade  —  wvJche  gewöbnhch  ein  stumpfes  und    ein   spilzes  Blatt  haben  —  und 
kriimme,    welche    in    der   Regel    cwoi    Mumpfc    Dlätter    haben.     Man  fas«t  die 

ficbecre   nnr   mit  der  rechten  Hand, 
'^'''  "'  da    die    linke    nicht    mit    dcrsellien 

umzugehen    ver^^teht.      Der    Dannien 

liegt  dabei  in  dem  einen,  Ring-  oder 

Mittelfinger   in    dem  anderen  Ringe; 

der    Zfigeßngcr   erhilt    »einen    Platz 

tan  Krouzun^hpuitkt  der  Scheerenarme 

(Fi;r.    1(1).     Gleiphgiltig  ist,    ob    di'-r 

zweite  Ring  vom  dritten  oder  vierten 

Finger  gelialten  wird;   melir  kommt 

Inf  die  BtoUang  dea  Zeigefinger«  an ,  da  derselbe    hei    der    gr.idcn  Scbecre    eine 

gwiwisaB   Leitung  ausüben    und    die    krumme  Scheere    mit   Ihrer  ronveien  Fliehe 

{Tvgvn  den  Körper  andrilckeii  soll. 

Die  friiher  f-n  eelir  als  (tchftdiieh  bej^-orgebnbone  1-jgenschaA  <ler  Sobeera, 
dM8  sie  lediglich  durch  Drurk  wirke  und  daher  gequetschte  Wunden  her^'orbringe, 
bat  sich  als  unwc^enllioh  herausgestellt;  thataärhlirh  trennt  die  Scheero  niclit 
siilein  durch  JJru^'k,  Kooderu  aueh  durch  Zug,  und  ihre  Wunden  heilen  genau  mi 
gilt  per  primsm  intentinucni  vrie  die  des  Mesners.  Allerdings  mu^  sie  sehr  scharr 
Bie  mB«a  gut  «ehlieitsen  nnd  ihre  Arme  dürfen  im  Sclilou  nicht  wackeln. 
Die  grade  Sclieere  wird  im  Ailgtnneinen  beim  Schneiden  so  angesetzt, 
IS  ihre  Fliehen  senkrecht  zur  KOrperoberllSche  stehen,  wfihrend  die  der  krummen 
Schwre  derselben  parallel  liegen.  Immer  muss  man  daran  denken,  d»»»  die 
Scbecre  beim  Schneiden  etwaa  Kurllek weicht ;  damit  nun  der  .Schnitt  nicht  zu 
knra  auRnLllt ,  mutu  man  dii-  8pitzo  der  Scbeere  etwas  tlber  den  Endpunkt  des 
Schnitte«  hinausfuhren,  oder,  wenn  das  nieht  mfiglleh  ist,  die  Schucre  heim 
Zudrflcken  in  angemcs^ner  Weise  vorw&rts  drängen.  Als  ganz  beaooders  wertlr 
voll  erveint  Rieh  die  Schf-erc  beim  Dnrclisehneiden  kleiner  Zelli^webstheile  nnd 
zur  Eniremung  kleiner  Fetzen  der  Haut,  der  Muskeln  u.  A.  •^, 

Schnlttweyerbad.  f'auton  Bern.  676  Meter  fl.  M.,  Luftcnrort  mit  enligcr 
tuetle  (Saltgeltalt  l.ü  in  looiiu,  meiiit  Kfagneaiasalphat  t,G8n,  Kalkcarhonat  2,18; 
JS  CO,).  B.  M.  L. 

Schnürleber,  b.  Deberatrophie,  VIII,  pag.   177. 
Schüapfen,  b.  „Naaeukrankheiten",  IX,  pag.  441. 

SchnnpfpuWer  fPulc!»  errhinuaj  werden  pulverige  Mittet  genannt,  welche 
die  Beetiinmung  haben,  durch  Aufüchnupfon  oder  Kinblasen  (mittelst  eines 
Federkieles,  Glasrfihrchcna,  PulTcrblasersj  aaf  die  erkrankte  oder  normale 
>;  imhaut   gebracht    zu  werden,    auf  letztere    in  der  Absiebt,    um  durch 

i:-  .     I       i'rflelben  kraftige  motorische   Reflexe  'bei  Ohnmächtigen,   Aaphvetiachenj, 
oder    aber    die    AuaBtossung    ym   Schleim    und   anderen    Materien    xu    bewirken. 
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Selbst vereUUiO  lieb   darf  in  iliesem  Falle   die  Enpfindlicbkcit  di^r  Nasen^clileimliaut 
(duroli  Tabakiwlinupffin  mler  nadere  l'rsacben)  nicht  völlig  ab^esturopil  ttcin. 

Zu  N  i  esepulvera  ^Pulvis  .ifenmtaforiu-)  k>jDn«D  aitchst  dem  Schniiiil- 
tabak  die  weisse  Nieswurz,  die  UiL&elwiirz,  verstliiedene  Saponin  fbhrendo  Veg'C- 
Ubilien,  Damentlicl)  Flora  ConvaUanae,  dann  die  Seife  im  gepuiverU-n  Zustauiie 
Verwendung  Hoden.  Als  aromatiöireode  rnlerallltzuugainiltel  setzt,  man  ihnen  /fJn'z, 
Iridis,  Flor.  Lavandvfae,  -/'W.  Majoranae,  auch  Fahae  Tonco  zu.  FOr  die 
Reliaiidlting  der  erkranlttcn  Na-suiwchluimliaul  bedinnt  man  sich  in  Form  vi>ti 
Schnupf  pulvert!  Hm  häufigsten  der  styptiscben  und  antieeptiscb  wirkender 
Mittel  (AcidwH  tantiictim ,  Alumen,  Brnnutham  sitbnitrteum ,  Zincum  o-ft/- 
(latiim  etc.)  bei  dironiechen  XasencAlarrhen ,  Granulationen  und  Kro«ionen  der 
Mucoss,  profuscj]  Blulungea,  Ozaena  etc.,  auäaerdeni  gewisser  Alterancicn, 
wie  Jodoform  and  Calomo)  (boi  >)>*philitii4ebeQ  Affcctionen) ,  dann  der  sehleii 
litaenden  Mittel  fBorax,  doppeltliubleiiiuiureK  Natron)  und  narcotisehi 
SnbstanzL-n,  namentlicb  des  Morphin«  (5 — 10  f'gnu.  auf  I  Grm.  I'aiv.  (tunint. 
nrah.J,  letzterer  bei  scbmerzbiiflen  AfTeetionea  der  NasenbtJhle,  ^abnscbmorzcn, 
Otalgicn,  Cephilalgicn  und  mit  SchlaäoäiFrkeit  einhergehendeo  Eretbismen  (RaimbkrTj. 
Bei  Verordnung  medicumeutüscr  Sehniipfpalver  ist  zu  beachten  ,  das»  die  Nasen- 
schltrimhaut  ein  bedeutendem  Kesorption^vcrroögcn  besitzt  und  die.  Wirkungen  doi 
hierzu  benutzten  Arzerieieubßtanzon  leieht  verallgemeinert  werden  kOunen.  Dieaelben 
sollen  nicht  allzufcin  gepulvert  »in,  nm  nicht  ohne  Xolli  zu  weit  bis  in  die 
KebeDbüUen  der  Nase  und  den  Sebltindkopf  gefllhrt  zu  werden.        Bcrnatslk. 

Schönegg  (SrhÜneck),  Cnranatalt  aoi  sadlidiuti  Ufer  des  Vierwatd- 
aiÄdter  8oc9,  oberhalb  Bcggenried,  2350'  Über  Meer,  K«)U'  über  dem  See,  in 
sehOner  Lage  (Blick  auf  den  Rigi  und  da«  Schwyzcr  Tbal ;  nalie  Waldspazirr- 
Riln^e';.  Kinricbtiing«n  fUr  Hydrotherapie  und  Pneum»tolher*|iie  (pneumatiscbt 
<'fibini.t;;  l^omniercurort,  bea«iBdera  vo»  Nerven-  und  LoBgonkranken  besucht. 

Schooley-mouutaiD-springr  llauptcurort  New-Jersey's  mit  kaltem,  erdigem 
Kisenwasaer.  B.  Jf.  L, 

Schorf,  ö.  „Brand",  11,  pag.    llö. 

Schrerklähmaug,  e.   .Kniotiongneiirosea",  IV,  pag.  701. 

Schreibekrampf,  s.  „ Beschiß igungsneurosco",  U,  pag.  \4fi. 

Schlüpfen,  Scaiiäoatiou.  l>ie  Scarification  ist  eine  absicblUch  bvr^or- 
gebrnchlc,  obcrtlaclilicbc  Verwundung  der  Haut  oder  Sc-hicirobaut  durch  Stich  oder 
Schnitt.  Die  AnfUnge  diesec  Verfahrens  reichen  zurQck  bis  in  das  classtsche  Alter* 
thum;  CRLäus,  l'Ai'LCä  VON  Aegina,  A^^il's  u.  A.  beschreiben  uns  oino  Anzahl 
barbiiri>i>cher  U[M?rHtioQeu,  welche  im  Sinne  der  apitereo  Scari6cation  zur  AusflUinnig 
kamen,  <.'el.sq.s  berichtet,  d.iK.s  man  bei  der  IStuita  oculorum  in  Griechenland 
it  Seimitte  am  behaarten  Tlicil  des  Kopfes  machte.  I'AüLCS  crwlhnt  den  OtT/Tttä- 
dic'Aix,  Einschnitte  in  die  Stlruc  mit  Blusslegen  des  Schitdela,  und  ilen  ::efi?x'jj)t?av>;, 
eine  Operation,  wcleho  dem  Scalpirrn  nahe  genug  steht. 

Die  unklaren  Vorstellungeu ,  welche  diesen  Verfahren  zu  Grunde  Ugen, 
hielten  bis  in  die  spätgriechischc  Zeit  vor  und  geALilteten  »ich  dann  allmülig  nm 
au  deDienigvn  Aufliuwungcn ,  welebe  noch  bis  vor  wenigen  Jahrzehnten  allgemein 
gütig  waren  und  in  gewissem  Grade  es  auch  beute  nocb  sind. 

Man  wandte  die  Scarifivatiou  au:  1.  nm  bei  entzündeten  Tbcilen  Blut  zn 
cutloorcn  um!  dabei  plpiehzeilig  die  entzündliche  Schwellung  za  vcrmindt-m 
Ovtzteres  namcntliili  an  Thelleu ,  dio  mit  festen  Aponeiirooen  hedeekt,  oder  mit 
Slraffem  ZBlIgewebe  umgehen  sind) ,  oder  aU  Ersatz  ftlr  BIntegel  an  Orten ,  die 
dir  jene  nnzugÄnglich  erscheinen;  Gaumen,  Zapfen,  Zunge  etc. 

12.  Bei  Ansammlungen  von  KItlsaigkeiten  oder  von  Luft  im  subcntauoo 
Zellgewebe,  wenn  eine  Resorption  nicht  erwartet  wurde,  namentlich  bei  Oedem 
dr9  fJodene  und  der  unteren  Extremitäten,  bei  Emphysem. 


.««■ÖHÖPFES. 
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!t.  Um  Heilmittvla  „die  AuTiuihiDQ  in  dafi  orKsniHcbu  Gvniße'*  zti  erleicbtcm: 
}tn  ypTf^fti-'lvn  Wiinilpn,  beim  Rrande,  wo  raan  pleichzeitis'  das  Abflicssoa  der 
Jaoeh«  lic-abt^iclitigtc. 

J.  t'm  eine  entKaiullIehc  Rcacilon  und  dio  AmaehwItzuD^  pbiBtiftclier 
LyiQj'bc  zu  bewirken:  sur  V«r^'ftcb»!un|?  widemutlirllcb  ^ctrcnuter  Tbßilc,  bei 
ealjüwn  GesebwUrwi  nnd  sonBtigen   VorhÄPtuiipe»  ( [^i.«FKANrj. 

BLAäius  U>]c«icbnet  dau  Verfabren  als  tfcradczu  nneräetzliob  bei  betliger 
OLdmIUk  uod  Itti  hoben  Grnden  von  nautwa^eräiiehi. 

Aber   auch    beute   noch  ist  die  Operation   in  vielen  Fällon  unentbobrltcb 

.und  (Br  die  Kranken  nutzbrini^ciid  und  wublthfittf;:    so    bei    Annsarca,    bei  llniil- 

fcaphyaem    —    i^ccn    welcbrs    man   vor  Anwendung  der  «lastiscbcn  Coni|iri'4«iou 

llbrrliaupt  kein  nnden«  Mittel  hatls    —    bei  8cliamrab»(lttr  3tisniiung  cntzfludctcr 

Tbßile  ,  wo  V8  nicbt  allein  den  i^chmerz  mildert,  sondeiii  aucb  da«  Ourebdringen 

der  erOShcten  (Jewcbe  mit  cDtzUadiiDgswidrigen  Mitteln  get'taltec;  ferner  bei  einigen 

, clinni<icben  nautafTfrtionen,  wie  bei  Ai^nf  rix-«air.a  und  liUjmB. 

Die  SrariftcHtion  wird  auägerUhrC  mit  der  Laazotte  oder  dem  Messvr. 
Van  ftisit  die  i.anjictlc  mit  Daumen  nnd  Zei^efinirer  der  recbten  llnnd,  «pannt 
mit  der  linken  die  Haut,  stiebt  di«  Spitze  etwa  1  Linie  tief  ein  und  ziebt  da» 
loitnnniml,  imli^m  man  es  etwas  vorschiebt,  berans.  Ftlr  alle  grösseren  Ein^rbnitte 
und  nberbaupt  an  allea  Stellen,  welche  die  Lanzette  nicht  erreicbt'n  kann,  uimiut 
man  ein  ronveicoi  Messer,  fas-ftt  c^  wie  eine  Scbreibrcd^r,  ro  d^flo  der  Zd^cliogor 
auf  dem  MesHrrUcken  ruht,  setzt  die  Schneide  auf,  drückt  etc  ia  die  Gewebe  ein 
uul  rerlttngcrt  den  Scbnitt  zu  gewUmtchter  Länge.  Dabei  durehtrennt  man  onl' 
weder  nur  die  TTaat  oder  auch  tiefere  Tbeile  and  nu«s  gelegentlich  selbst  bia 
(tun  Knnrbeu  vonlringen.  Bei  Ansammlungen  von  Lnft  und  Findigkeit  in  Höhlen 
BOOT  man  biH  in  dit^selben  vorgeben  and  die  Kntleerung  durob  Drücken  und 
'  Btreit'hen  mit  iler  Hand  befördern.  Bei  Anasarca  dagegen  soll  man  die  Haut 
^intbt  ganz  durcli«te«hen. 

An  gewlsaeti  Ki^rpertb eilen  erleidet   das  Vorfabron  einige  AbftnderungeQ. 
ist     zur    Scarificatinn     der    Mandeln     eine    ganze     lleihe    von    h^irumcnlen 
fKbrn.  dio  aber  vßlliL'  enllicbriicb  sind;  cä  gcnltgl  ein  Bistouri,  woleheH  raan 
'lifa  aaf  eine  klfine   Knireriitini^  von  der  Spitze  mit   Ilenpflaster   umwickelt 

Die  in  Trltburen  Jitlirbunderten  geübte  Scaritioalkin  der  NasenscbleimbauC 
bt  luclimulB  von  Crcveiluier  wieder  aofgcnommen  worden ,  der  dazu  sogar  ein 
cigrnfs  ]nj(tntment,  das   Fhlt^botomr  de  ia  pUnitnire  ersonnen  bat. 

VciRi,  bat  zur  Operation  des  Btiehelns  ein  Instrument  angegeben,  wiüebea 

<ti  einem  Stiel  verKtellbar  aiiF-Tbracliton  I^Hnzetten  besteht.   Bei  dem  multiplen 

<t»r  von  SctllftE  in  London  .'«ind    IT»  feinr  Klingen  pnrnllel  sn  dicht  nebeii- 

umanilergMteUt,  da»  ale  uar  die  Breite  von  i  ('m.  einnehmen.  KAt-osi  benutzt  die 

vuQ  Ueiuu  angegebene  Sticbelnadel ,    deren  ä  Mm.  lange,    zwciaebnoidigc  Klinge 

am  Backen  mit  einer  Gräte   und  an  der  Basis  mit  einer  Leiste  fAbaptistoo)  ver- 

■eben    Ist.    I'i'     -^     '   img    Itei    Acne    raaacea    bnt    eine    Verödung    der    krankhaft 

«rwdtvnen   l;:  i'    zum  /•iele.    KiniKi«    begnüKvn    »irb    mit    der    Sfariticntion 

allein,  Andere  tugnn  das  Auftupfen  iwlcr  .\nfpiu3eln  von   Liquor  fc'"'^  sfMiuirhhr. 

•"der  llAllonsteinlÖaung  hinzu,  und  l'Piii'OX  euipliehlt  «ogar,  1 — *-'  Tropfen  Acülum. 

niirieum  mittelnl  cinea  llHarr^ihrclienii  in  jeden  Scbnitt  su  (riureln,    KaI'OSi   (tlhrt 

bH    der  S(icb<dnad(-I    rasch    binteri^iniindi>r    xablreiebn    Stiebe    dicht    und    pirallel 

|ieb«o  cininder    uuJ    stillt  die  oft  bedeutende   Blutung    dureh  Comprvnsion   mittelst 

'  Biiun'ielier  Watte.   Di«  .\p))IicaTion  von  IlüllODüteinlCiiung  oder  EiscDehlorid  naeh 

'  >der  BfieUuog   liBll  er  niebt  fUr  ratliMm.    Nach  dem  (irado  der  Erkriukiuig  wird 

iIm  Verfahren  dnrtdi  Wochen  «der  Monate  wieilerhult. 

Die  Behandlung   dett  I.npui}  mit  SeariRentiunen  'M  zu«nd  von  DtoiXl  in 
MUaB<i    angewandt    und    vim    ItuniARn   Viilkmaw    inid    VuiGL    weiter    mtwiekelt 
rvnteo.    Mit  einem   ^pilzoti   Mfatier  brinitt  man  dicbtgedrAngte,    I — '-'   L.  Ilrfe   Rin- 
ke herr.ir  und  winlcrliolf  dirse«  Verfnhrrn  in  I*«UKcn  von  .'» —  7  Tafren.   Auf  dk*.«; 


i'Üt 


SCHBOl'FEN 


Fi  (f.  17. 


Welse  soll  tbeits  eine  Verödung  der  GeßUiS«  bewirkt,  tbeÜA  darcli  rutctixx  Rnt- 
züntluiig  dor  Zcrfnll  und  die  Resorption  der  infiltrlrtea  Zellen  belästigt  verdra. 

Die  Fninz<ii>eii  triinattn  vuu  der  etg«nUicbeu  Scariücfttlou  die  ^Uoavheliues",  uitler 
wvlchcB  eic  «iufucliv ,  mit  oinet  Nnd«),  t>aDUtt«  oder  eiuen  Bi^iourl  hervnrf;ehracl)le  Stich« 
ventcbaD.  Die  kiftine  Operation  wird  mit  einem  T«achcn  Einstechm  und  AüBKiebrn  des 
InstrmnenteB ,  and  zwar  steU  in  ^aoz  ileracIliKD  V«b«  v«Uxo^u.  «ühnoJ  die  Scarilicktim. 
ja  nacli  dem  Zwurkc,  rine  »vUr  verNi-hiedcB«  AudebiivtiK  «nnehsieti  kann. 

Als  Blutentxiebun^stDittel  lutt  die  ScarificAtion  die  8cbwAcbe,  das»  in 
FoIs:e  der  tuiidigcm  Geriiinuug  der  Biut^'erlu»!  sebr  ittibcdcutend  ist,  uud  inim  ist 
daber  seit  langer  Zeit  bemUbt  gewesen,  diesem  rcbelslande  durcb  das  HinznfUf;en 
VOD  Saugapparaleii  abzuheilen. 

Schröpfen  {AppUcntio  cueurhif^tmm).  Das  Schröpfen  int  oJnci  jener 
ebnu'Ürdigt'n  Mittel,  welebe  uns  aus  dem  Alterthum  überkommen  sind  und  deren 
wir  auch  heute  nocb  nicht  völlig  entnithou  können.  Auf  »einem  langen  Wege 
dorcb  Jahrtauiiende  hindurch  bat  es  manniglacheu  Wecbiiel  in  der  Betirtheüung' 
seines  Werthes  erfnhron  milascn.  NiemitU  ganz  vergessen ,  wurde  ea  eineracita  in 
den  llUnden  n>licr  Sctivrcr  odur  Bader  auTs  AerKOto  miüsbraucbl,  andererseita  von 
berühmten  Aerzleo  bald  als  ein  bochwir.htige8  Heilmittel  gepriesen,  bald  als  ein 
ganz  unnQlzeB  Verfahren  bei  Seite  geschoben. 

.'1.  Das  unblutige  Sohrflpron  besteht  In  der  Application  der  Scbrfipf- 
küpfe  auf  die  uuversebrte  Unnt.  Die  ScbrujifkJlpfe  wurden  im  Ältertbum  ant<. 
nom  oder  Kupfer,  Kiir  Zeit  d('&  pALXi'ä  abt^r  »cbnn  ituü  Olas  hergestellt:  jetzt 
bedient  man  sich  solcher  aus  Metall,  Glas  oder  Kautschuk. 
Die  gläsernen  KOpfe  vei'dl>'Uen  den  Vorzug,  weil  sie 
durchsicbiig  sind,  beim  blutigen  Schröpfen  die  Menge  des 
anseetretenen  Rltites  erkennen  und  i>ic]i  am  beMen  reinigen 
lassen.  Ihre  tie.^talt  ist  (jUtckeii-  oder  bimfönnii<  (Fi;;.  17), 
so  dass  ihr  Unrchmc»»er  oben  breiter  ist  als  unten. 
Der  ungeOlbre  Diirebmesser  am  unteren  Kande  betragt 
3—5  Cm.,  derselbe  Ut  abgerundet  und  etwaa  verdickt. 
Im  NotLfflUc  kann  jede.'«  nicht  zu  groAse  und  zu  weile 
Olas  nis  Schri^pfkopr  verwerlhet  werden. 

Die  Verdünnung  der  Luft  innerhalb  des  Köpfet 
erzeugt  man  dureh  Krwflrmuug,  durcli  Pump-  oder 
8  a  u  g  vorriehtungea. 

Üna  crstcre  Verfahren  Iwstehi  darin,  das»  man 
die  Flamme  der  mit  einem  6«bual»el    versehenen  Spiritus- 

lampe,  welche  man  dr^ni  Körper  de«  Kranken  mCg;liehi^[  nähert,  eini^'e  äeeunden 
in  die  IlÖhlung  des  SchröpfKopfes  hUt  —  ebne  diesen  s*lbst  jedoch  zu  bcrillu-en  — 
und  ihn  dann  mit  rascher  Handbewegung  so  auf  die  Haut  setzt,  dass  der  U&nd 
Überall  fest  anliegt. 

Ander«  Methoden  der  Knräminng  sind:  man  trinkt  ein  Wattekfigttchen  In  W«in- 
gfist,  cQn^et  e.«  bd,  wirft  e>  In  den  Scliiüpfko|if  und  sUliil  di«MU  uacli  vreulseo  Antc^tiblickeu 
auf  dif  Ilant.  Da  der  SaiMritoff  I>a1d  ven^hrt  ist ,  so  «rliacht  die  Plamna  ohne  i'iiie  Wr- 
(•.•tziiBg  CO  lierlM!t]C«fBIirt  an  faaben,  Kin  äbulif^bcH  Vorfahren  war  schon  Ton  CdIsdb  angegAli«u 
nad  in  CrlUiMvr  Zeit  \\X<M%  >n|t<?waii(li  «»nlim. 

Clark  befestiete  in  den  gtaAemen  Srhriipfkopf  mltlelal  einer  silbernen  Fdder  n'ii 
Stickchen  Schwamm,  diMW  wurde  in  ijplrttns  g«ta<icht,  nngcztindel  osd  darch  die  bald  vor- 
lOachende  PUmne  'lie  Lnft verdünn dd;  enMingt  (Ulnüiiis). 

In  Folge  der  LuftrcrtlUnnung  und  t\t»  verminderten  Luftdruckes  drJlngt 
sich  die  Haut  sofort  in  die  Höhlung  des  Kopfes  ein ,  rOlhet  sich  in  Folge  der 
Ansdebnung  der  ßlutgefslft^e  und  bildet  eine  bnlbkugolO^miige  Anaehwellun*. 
Knch  einigen  .Minuten  nimmt  m»n  dt-n  Kopf  ab,  in  der  Weiai-,  dass  DUin  an 
einer  Steile  dt's  Ramli-s  die  Haut  mit  dem  Kingernagel  «ie*lenlrück(  und  dadurch 
die  Luft  eintreten  lltsst.  Die  Hautanschwellung  verliert  Rieh  nun  bald ,  aber  tu 
bleibt  noch  lingere  Zeit  eine  Ri^thnng  and  Verfärbung  der  Hunt  zurück. 

Die  Scbröpfköpfe  saugen  sieb  nur  auf  soteben  Körpertheilen  fest,  welebe 
«Usreiebeud  gi-osse  FIfleben  bieten,  um  die  ganze  OefTnung  derselben  aufzunehmen. 


SCHROPFEÜ. 
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Ura  vennftidfli  m»D  bei  rnngeren  Personen  Theile,  ilorcD  Knochen  nur  darch  di« 
CAbti-liegeDde  Hxiit  Kc^t>tiut  Biod.    Belinarte  Tbeile  wenlco  vorher  rutrl  und  die 
Haut  in  Jedem  Falle  vor  dem  Scbrfipfen  mit  varmt^m  Wiuser  ^ehttlit. 

2.  Da  die  LuftvcrdnnDUQg  durch  Wärme  od  ungenOiread  ersehivu,  bv 
^'orbaod  man  deo  Scliröpfkojir  mit  einer  Sangpumpe.  Der  n»  dem  crsipn 
Drittel  diesem  Jahrbunderta  >itJimniende  SchrOpfapparat  von  Weiss  vcrdllout  die 
Ln(l  dorcb  die  „rntcnUjiritze'^  des  Erfindors.  Der  Kopf  ist  oben  mit  einem 
Schltaashahn  verfteben,  an  welebera  die  j^ebnji^eoe,  IXuie;orc  Rohre  der  Spritze  au- 
gvseUt  wird  ,  welche  jener  ^gentlber  noch  mit  oinem  kOrzercn ,  geraden  Rohri* 
(UiBgeriUlcl  ii^t.  Ilcim  Gfbratich  wird  der  Scblir^-Imbn  jcct^fTnot  lind  durch  Auf- 
nnd  Abwttrtadrllckon  des  Stempels    unter   glcic]izL-iti|L.'ur  Wundnng   des  Ilandgrlfl'e« 

die  Ijiift  wochseiwciso  aas  tiem  Scliröpfkopf  j^esoeea 
und  durch  die  8eitonr4)bre  auägetrieben.  Zuletzt  winl 
der  Sehlic-tshabn  gesohlouen  und  dw  Spritze  ab|^' 
nommcn. 

Die    von    ('BABHikfiE     berrobrende     VcnioKne 

h  ffontpv   (Pig.   l*i)  besteht  ebenfalU  aas  Saugeprit»' 

and  SchriJpfliopf,  welcher  mit  jener  durch  eine  Sebraube 

Pjj  oder  durch    Koibung    verbunden    iat   und  durch  einen 

JM  Ktipferhahn   geaAiet   und   givachlosften    werden    kann. 

9^9  Die  Lußverdiinnung  wird  durch  das  Spiel  des  Steuipuls 

sSk  erzeugt :  ytiM  man  den  Kopf  abnehmen,  so  iisst  man 

l^K  durch  Ueffnen  des  Hahnen  LuA  eintreten. 
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Davoisbal'   liBt    unter  dem    Namen   -Terab- 


della"     ein    [itMtrament  beavhriebcn,    welches   nicht« 

Anderes  ist,  als  zwei  Liif>pampon,  deren  jede  durch 

einen     lauKcn    KautHrhukechlaucli    mit     einer    kleinen 

Glasglrickc,  dem  eifrrntlirben  SrhWipfkopf.  t'erbunden 

it(t.    Dieser    schwierige    und    theuro   Apparat    iat    von 

Hamüx  werientlioh  viireinraehl  und  zum  Auftcliraubcn 

nn  einen  Tisch  etngericbttit. 

[>!>•  MU:i    ).nrt'i<in    ilir«   Iij^rnemfn  Sdir^tköpre   mit   dem  Miiod«   feit  au   uug«B 

Uli  dio  olidi  I'  <  i'^llnuni:  daaa  mit  Wachs  so  sckUaNeD.     Aach  In  Mittolultor  uikI 

\Ur  «araii  <li>         -     r   iilliirrulviu"  vjulfaclt.  bMonilerv  aber  Ui  den  Wildbäuleni  lu  (>«br»uil(. 

ttn  dal  Dlut  in  dio  )toI«linili;u  oder  ntropliirlcn  GliMler  in  zichcu ;    oin  Verfnlirem,    welch«.-« 

In  dicaeia  Jiklirliuiidurt  LKrBrietit<  winicr  aufKOwarnit   bat.     Ferner    icab 

FlK.  i*.  M   jcl&KOTB«  8cbrüpfköiife    mit  uihr  Un£«m   Moodstiick :    Intimmtuia  aj 

pa/iiltof  <jlrahen<iM  vitre,    n^'"   ""^  '^  Wöcbonia  di*8ra  In«tnuD«Dl 

rrtlit   t;«bnacbaK,    maaa    »im   aolcbaa  tnil   Mineia  irnMsen   Loch  tl)i«r  da« 

Warzk-in  stfifEen.  dfc  ian^  Rahra  in  dan  Mond  nshmea  nnd  dwaa  oll^ 

macli  to  lance  savRea,  bin  daai  du  Wartlain   »o  weit  herrorkomnit,  das« 

itia  joBKsa  Kiod  sdbigca  mit  d«n  Uaode  fönen  und  die  UottAimllcb  aas 

dor  BniBt  zichra  kaan."  (ScnltQtan) 

:i.  Blatin  kam  zucrat  auf  die  Idee,  ScbrOpfköpfe  aus 
starkem,  vulraninirton  Kuutachuk  hürzustellen  nnd  die  OeS'nnng 
derselben  durch  einen  eingelegten  ML'taliruden  offen  zu  hniteu. 
Oci  der  Application  drückt  man  den  kleinen  Ballon  xamammcn,  ro 
dass  die  Wjjide  de»)4elben  üich  iN^rfllin-n,  und  ofllxt  ihn  so  uuf  die 
Haut.  Die  Klasticitftt  de-s  Kaut-^ohnka  ilbiTwindpt  nun  den  Druck 
der  Atmosphäre  nnd  der  Kopf  saugt  sieli  fe^t. 

Der  Gedanke ,  die  Klanticitfii  des  Kautsehakft  ah  eautgmde 
Kraft  zu  verwertbcu,  ist  seither  vielfach  mit  mehr  oder  weniger 
praktiiichem  OesrJtick  zur  Ausführung  gebracht.  Sehr  bflbsvh  i^i 
der  saugende  Scbr^pfkupf  von  Capros  (Fit'.  !0|.  F.in  Kautschuk- 
bnllon  mit  zwei  Vi'rntilcn  —  zum  Au3-  und  Kinstrßmcn  der  liUft  — 

Ut   an  dem  mit    oineiii    Scliliesstiiihn    versehenen    glilaenieu    ^'hröplkopf  berestigt. 

Man  fasst  den  Ballon  mit  voller  Hand ,  presst  ihn  cusammen  und   Kclzt  dos  Qlag 
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atif  üie  Haut.  VcrnMkgc  seiner  KlasticitHl  kehrt  der  Bnllon  zu  seiner  frdliercn 
Form  ztirdck  iintl  bewirkt  die  ^^ewiioschte  liUftvordUimuiiiy:  im  ScbrOpfkojite.  Lin 
nun  Oas  «ntcrc  der  beiden  Veotito  die  Olasj^locke  scblie**!,  wAbrend  das  ober« 
die  Kntffoichung  der  Lullt  aus  dem  U«llon  nacb  aussen  gestattet,  ho  kamt  mnn  das 
Verittbren  ohoe  Abnabnie  des  Kopf^  wiederbulen  bis  zu  aasreiobender  Luft- 
vurdHiiimng.  IVer  Vorgang  ist  also  ganz  analog  dem  bei  der  Weiss' -(cbeii 
l'atcnl.'ipritze  und  der    Vantoufe  ä  jtompe.  df.  Chnt'rifre. 

Um  die  Wohltbat  der  trockenen  ScbrÖpfküpfe  ganzen  li'M-p^rtbeilen 
zukommen  zu  lassen ,  erfand  JuNOt)  in  dcti  Dreissiger-Jabren  seine  vielgenAunti-n, 
über  wenig  gebrauchten  SchrOpfstiefel  (Fig.  SO).  JuxOD  steckt  das  b«trelTende 
Glied  in  ein  ledernes  Patteral,  velohes  oben  mittelst  einer  breiten  Kanttcbuk- 
manttvbutte   das  UHed    luft- 

diobt    iimgiebt.     Mit    nilfe  ■"«•  ** 

ünor  Säugpumpe,  Ute  durcb 
einen  Guromi&chtaueb  mit 
dem  Hohlräume  jenes  Kutte- 
ral)4in  Verbindung  ntcbt,  wird 
die  Luftverdännung  erzeugt, 
welcbc  durch  einen  Mano- 
meter controlirt  worden  muss. 
Der  Wirkungskreis  der 
unblutigen  ScbrOpfköpte  int 
gegenwürlig  ein  kininrr.  In 
der  Vorausüelznng,  das«  sie, 
»ur  dio  Thoraxwand  gi^scut, 
nuf  die  Biutmilc  der  Plcnra- 
geftsse  einen  Einfluss  aas- 
nben ,  wendet  man  eio  bei 
rieuriti»  an,  wenn  die  Ent- 
znndung  nicht  mehr  ^".inz 
friäcb    ist     nud     wenn    nuin 

bei  blutarmen  Leuten  eine  DlutentrJebung  »cbent  (FitXvrzKi.).  Die  liäufigste 
Verwendung  finden  die  elastiscb«ii  Köpre  als  „M  i  I  c  hzieher'*. 

Die  Wirkung  der  Sehrflpfsticfcl,  die  noeh  neuerdings  von  Ihrem 
greisen  Krfindcr  einer  Verbesserung  nntcrworien  sind,  ist  eine  sehr  krsrtige  und 
forden  zur  Voräicbt  auf.  Liest  man  namentlich  die  Luft  Verdünnung  plützlich  und 
nnvermiilelt  eintreten,  «o  stellen  sich  in  Folge  der  Gehimanflmie  leicht  Schwindel- 
anfalle  und  Ohnmächten  ein.  Der  .TuNOu'ecbe  Stiefel  tat  das  Gegenslilek  der 
elagtiacben  Uinwicklung. 

B.  Das  blutige  Schröpfen,  Hucnrhitae  snoTtficatae ,  ist  eine  Ver- 
bindung der  Srarifiration  nüt  dem  nnbluligf  n  Scbröpfou.  Die  Wirkung  des  blutigen 
SehrOpfens  sab  man  frUher  oineracita  in  der  Bltitontzicbung  und  andererseits  in 
einer  eigCDthDmlicbon  Reiznng  der  Haut,  der  man  eine  ableitende,  stclKertretendo 
Bedeutung  ziiscbriob.  Uns  Verfahren  erschien  daher  angezeigt:  1.  Bei  i-'rkrankungen, 
welche  nicht  die  Haut  treffen,  sondern  entfernt  von  ihr  liegen;  bei  KntzOndnngon 
inm-rer  Ürgant  mit  Cungesliimen  nach  denselben;  hei  allen  jenen  Affceliwoen,  hIs 
deren  l'rAaebe  man  gern  eine  abnorm  verminderlp  Tbiltigkeit  der  Haut  ansprach: 
bei  Itbeumstismus  und  Neuralgien.  2.  Bei  Erkrankungen  der  Haut  selbst  mit 
Krftclilaffung  und  passiven  Ct>ngestioni'n  dentflben.  Dann  aber  musa  das  hlutifru 
Schröpfen  als  ein  Volksmiiiel  ersten  KMnsrefl  gelten,  welches  als  wirksames  Hcil- 
mitU'l  bei  wirklich  vorhandenen  Krankheiten,  wie  als  Vorbeugtmgitmittel  gt-gcu 
allerlei  kUnOigc  t'ebel  von  jeher  in  hohem  Ansehen  gestanden  hat  tmd  znm  Tfacil 
auch  noch  steht. 

Das  Far  und  Wider,  das  die  Geschichte  aller  Heilmittel,  insonderheit 
die  der  loealcn  Blutentziebungen   uns   immer   wieder  vor    Augen   flihrt,    zeigt  sie 
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tina  »och  j«tzt  n<xb.  Zwar  ist  dm  Ansehen  nutl  die  Bedeutang  d«r  looaleii 
BlBU'nlziehun^vn  in  äolir  bcsclifidene  Grunzen  r,tirücl{^drAngt:  aber  nelhM  inner- 
balL>  iljes^r  macli^n  sicli  crliehlicbe  Schviinkungen  bemerk  lieb.  Die  Cinvn ,  und 
vuraugsweise  Clilrurgcn,  vrrwerren  die  locaU-ii  Blalciiizte]iunj|;eii  ^us.  Was  sollon 
dieselben  riQlzea,  ugen  sie,  du  ja  der  An<igleich  Mnlori  wieder  lierjcesteUt  wird; 
und  wenn  dem  bo  ist,  warum  dem  Kranken  Blut  eaiziebcn  und  ihm  eine  grasae 
Zahl  kleiner  llautwnndeu  zuAij^n,  die,  wie  es  rnihcr  nnr  zu  oft  jreseliitb.  der 
Ausgang  entzUudlicber  Wir^nuge  werden  kOauen !  Andere  wieder ,  namentlich 
iancre  Kliniker  und  Angcnlrzie,  wollen  das  Mittel  keineswegs  vermissen.  An 
dJeier  Stelle  »ei  nur  der  Anweudung  deiie>ett>un  im  D^iiuie  der  Pleuritift  gedaclit, 
»0  eine  jrroase  Zahl  der  besten  Autoron  iFräxtzbl,  NtRUEYKR  Skitz  u.  A.)  die 
blutigen  Scbrüiifkitpfe  drin^eiid  empfebleu.  Fvraer  biill  BAUtNSKV  bei  naebwcis- 
lieber  Hj-parÄmie  in  der  ringelinng  hepati«irtiT  P.nrtion  der  Liin^e  und  in  der 
VorauiMtetzuuK  ciuex  «onsl  intncten  Organi:4mu8  selbst  bei  Kiudvrn  eine  locale 
RlotSBlziebung  diircbaiiB  fUr  indicirt.  Er  mucbt  die^dbo  in  Form  der  SobröpfkOpr« 
und  liut  je  nacti  dem  Alter  der  Kinder  l — 2—4  der8etb«D  setzen.  „Die  AppU- 
raiion  der  S4-britplkßiire  hnt  den  Vortheil,  daae  man  die  Menge  doa  za  entziehenden 
Ululeti  absolut  »iclier  in  »einer  Hund  hnt  und  vor  den  Üofahren  der  Nachblutung, 
wie  lie  bei  Anwendung  von  ItUtiegelii    vur]i.inden   ist,    aicbergnstcllt  iai.''    Auch 

bei  fibrinftaer  rjeuritis  der 

Kinder   mit   eireunutcript 

naehweiabaren     Reibogc- 

rltuschen     and     beftijien 

Schmerzen  zögen   dieser 

Autor  keinen  Augenblick, 

Uli  der  Stelle  der  Betbc- 

t,'<.Tiluscbe  Je    nveb    dem 

Alter   der    Kinder   l  — V 

.^cbrdpfköpfe    zu     «ppii- 

iMrt*n,     nnd     zwar     „"''' 

wencntlichem  Hrfolg". 
Das  Verfahren  isib:- 

zur  Ahnubme  der  K<3pr 

dasselbe ,     wie    bei    dem 

iinbliili};uii  Schröpfen.   Ist 

drr    Kopf    abgenoramori, 

dann    fol^t    die    Scarili- 

cation,    welche    mit    der 

Lanzette  ndcr-totnMi'flnnr, 

gewöhnlich  aber  mitciuem 

be»ondrrcn  Bearißoator,  dem  Sclinttppor  gvüchiehl.    Derselbe  bildet  das  Gcgemtlüek 

de»  Aderlaiuiftclmlpper  und  ist  hervorgegangen  aus  der  Fliete,  die  man  noch  am 

Anfinge  des  ir>.  Jahrhunderta  in  Deutschland  weni^tens  fast  ausArhliesHltch  zu  den 

Scarifir.'  iiut«te.    Derartige  „Sthrepfeiaeu  die  Haut  zu  bicl;en^  hat  Waltiiek 

Kvrr  a  iFi;j.  älj.    Die  erste   bÜdlirbe  Darstelliiiiff  de«  Äcbuilppcr«  scheint 

dte  r.iau'ä  lu  «ein,  «ie  stellt  t^inen  rundücbt- u  t.'ylinder  dar  mit  IH  apindelturraigen 

l>e|ipelflieten.  Die  \-on  Lauzwkkui»)-:  beüciiricbcne  Verbciwcrung  dieses  Instrumeuies 

lat   dem    heute   gebräuebiichen    Schnupper    Ahnlich.    Das   Wesen    diese«    letzteren 

bMtekt    der    llauptiini'bo    nach    darin,    das«    eine    Anzniil  H'i — 20)    kleiner^    au 

Bictalleni-n   Aclmen   reelilwinklig  bvlefetigter  Klingen  Ttieten),  diireli  eine  Drehung 

)'rntr  eine  lialbkm«(iirmige  Bewejinng»    und  zwar  mit  Hilfe  von  Federkraft  blitz- 

M-hnrll  auiimiirpn   könne.     Das    Inalrumerit  (Fig.   l'*ij   int   wurfcifitrmig,  bextcbt  au« 

dem    Dieanlagenen   (iehnnte,    den  MeRaem    und  dem  Pederwerkc.    Zum  Durchtritt 

der  Mteber   '«ler  Sebröiifeiir«    trSgt  der   Deckel    de«  Celutuaes  eine   cntÄpreebend« 

Cdaa  ayaltca.  Mi»clat    einer  äehrauhe  ät  ea  mOglicb,   die  tUaen  mehr 
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!er  woniger  weit  liervortrctcn  za  laasen,  je  nach  der  Tiefe,  welche  die  Kinsclmiite 
haben  Aollcn.  Im  Allgemeinen  nimmt  man  Ate  Tiefe  dorselbcß  auf  I  I^inic  an,  sie 
unterließ  jedoch  je  nacli  der  Dicke  des  Fellpolsters  dnigen  Schvankungen.  Sind 
non  die  8chrx>|ifei»(Cii  gerichtet,  dünii  zieht  nian  die  Feder  «nf,  setzt  das  Geti3iiiw 
mit  dem  Deckel  aur  die  gerCtIiele  und  erhoben«  Haul-stclle,  drllrkt  die  F<><1br  los, 
die  Messer  schlafen  heraus  und  die  ScnriticAtion  ist  f^eschchen.  Nnn  wird.  ah«r- 
ninU  der  Schri>iilku])f  aufgesetzt  und  alsbald  treibt  der  Atmonph&rendruck  da» 
Blut  ans  den  diirchgolinitlenen  Oef^sen  in  den  luftrcrdDnntcn  Raum.  Hat  sich 
der  Kopf  otwK  bis  aui'  zwei  Drittel  gol'dllt,  dann  erfolgt  die  Abnahme  wie 
brim  troekcnen  Schröpfkopf,  nur  muss  man  ein  Auaflieasea  de«  Blutes  verhüten. 
Die  naatstelle  wird  von  Gerinnseln  gereinigt,  der  Schropfkopf  ansgespllll  und 
von  NetWßi  auf^setzt,  bis  das  RInlen  aufhört  oder  die  ;;cwllnBehle  llen«:c  ent- 
leert ist.  Zur  VeraUrkong  der  tlintung  kunn  man  deu  Sebngppcr  xnm  zweiten 
Mal  aufsetzen,  so  dass  die  Uesscr  die  vorhandenen  Schnitte  rechtwinklig  kreaxen, 
oder,  was  weniger  Bchinorzhall  ist,  das«  sie  mit  jenen  parsUel  »chlagen.  Durch 
BflhuMpreu  mit  warmem  Wasaer  kann  man  eine  Kachblutnng  unterhalten.  Die 
Zahl  der  xü  eetzendeii  Köpfe  varÜrt  sehr  (1 — 20)  je  nach  der  Indication,  nacJi 
der  BegehalTenheit  den  Körpertheib-ft ,  dcui  Alter  und  Krül^ezUHtand  de«  Krankeu. 
Auf  den  Kopl  rechnet  man  1&— 20  Grm.  Selbstverständlich  mUasen  vom  Anfang 
bis  zum  Ende  die  GrundäXtio  der  AntiMpais  zor  Geltung  kommen.  Die  Instru- 
mente werden  gereinigt  und  desinfieirt;  ebenso  die  Hände  des  Operaleurs  und  die 
Haut  des  Kranken.  Statt  der  Schwämme  wird  am  besten  Watte  benutzt;  sollen 
durchaus  5chu-.inin)e  genommen  werden,  dann  mU»j)en  nie  unbenutzt  und  vorlier 
ausgekocht  sein.   Zum  Verband  ein  Oellilppchen  oder  Proteetiv,  Jute,  Binde. 

Znr  Reinigung  deji  SchnAppers  nimmt  man  den  Deckel  ab  und  Iftsat  die 
Flietea  einigemal  dureh  Hollundcmiark  und  naehhor  durch  Speck  sc]ib^;eii. 

Statt  des  Schnuppere  empfahlen  lU:nTonrr)CB  und  IjARrkt  wieder  die 
Fliete,  nur  da»)  sie  dicficllic  an  dem  oberen  Knde  einer  stumpfen  Klinge  nnbrachleii 
und  diese  wie  (in  Bislüiiri  niil  einem  ü<rft  versahen.  Von  den  tieueron  liiiitnimcnteii 
filhre  ich  nur  den  Searificator  von  CoLi.ix  nn,  dessen  kleine,  dreikantige  Spitzen 
mittelst  eines  Stempels  eingetrieben  werden. 

Diu  grieaere  rvder  gerioeDr«  Saagkrafi  oinas  Bchräpfkopfea  ixt  kwu-  b«diatrt  vbb 
tlen  Grftdn  ilur  I.aflwnimnDnng  io  »«inmn  irohlmame,  aber  im  AllgviiKtineu  "rlisvbi  die 
BtntiU]];  dftrJi  zlrrnlirh  rftsch.  Du  hingt  davna  ab,  du»  durch  dai  Alitilrioptailc  Itlm 
der  Baun  kleiner,  di«  LaftTerdOnnang  alraTslaüv 

gvriii^r  wird ;  xirpiten*  dm  die  (iofäflu  dar  Haut  ^f-  ^ 

aus  Tkeil   abgebogen   und   durch   il«n  lUad  des 
Koptn  ziuuiiiiin«o^-di1lcli1  trenlun. 

Die  Blutsauger  oder  künst liehen 
Blutegel  (Sangsuf»  arti/ici'eJle^)  uind  eine 
Kusammeiuteliung  des  Bcariiicators  und  der 
Luftpumpe,  nie  eollen  den  Voribeil  gewälireo, 
ohne  Abnahme  des  Kopfes  eine  grössrre 
Menge  Blut  entziehen  zu  kOnncn.  Derartige 
Instrumente  sind  zu  Anfang  dicaes  Jahr- 
huuderts  von  Whitfoud  ,  SAitUAXDiEBi!, 
Demol'bs  n.  A.  erfunden  worden. 

8ARL.\XDif:aE's  Apparat  besteht  aus 
einer  Glasglocke  (dem  Sehr<3pfhopfe),  an 
welcher  befestigt  sind:  I.  untvn  ifuitlicb  ein 
Rrahn  rum  Ablassen  des  Blntcs  (verseht ieasbar); 
'2.  in  der  Uilie  oben  ein  Stempel  mit  den 
Klingen  (der  eigenlltehn  Searitieator);  .3.  dicht 
uebei)  diesem  die  .Saagpumpe.  Alan  setzt 
nun  die  Glocke  auf  die  Haut,  schlieBst  den 
A'mbo,  öffnet  die  Pumpe  uud  saugt  mit  dieser  die  Luft  aus  der  Glc»eke,    so   das« 
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die  IUdi  in  dieselbe  hineiniiailti.  lat  das  zur  Geollgo  ^achelien,  dann  vollidelit 
iii»ii  tluroli  Niei1er»I»)i&CD  iles  S(eni[i«l8  ili«  äcahßcalion  und  aelzt  die  Pomi»« 
wn  Nntteni   in  Itenv^ng,    bift   din  gfcwtlnschte  BluUncngn  enizogea  int. 

s«hr  viel  «iitrnclier  ist  der  dem  SAliLA.m)lKREVbea  n»cbge)iildete  Blul- 
cau^er  von  DEMonis,  er  besteht  1.  aus  dem  SehrOpfkopf,  '2.  aus  der  mit  eioom 
SchlicufaiibD  vereebeDeti  Snngpiiinpe  und  ^.  au  Harn  Lanzetteniriger ;  er  ist  ein« 
Cooibinttion  der  WKißß 'sehen  Spritze  mit  dem  Scarifieator. 

In    neuerer  Zeit    bat    man   jene  BeHrebuttjfen    wieder    au%enOTiinien   und 

leb  bemutit,    derartige  Insinimcnle  mehr  und  mehr  zn  rer  voll  kommen.  Dnsjrnigtt, 

«eletifi«  den   iiieiAtt.-n  Beifall  und  f^az  besonders  in  der  Augenheilkunde  niannirrfneiie 

Venrendang  gefunden  bat,  it^t  der  kUnxtliebe  Blotegol  von  Ueuktkloup  (Kig.  2.'{). 

Da'»  Insininitnl  beetcbt  aiw  zwei  getrennten  Tlicilcn:    der   Saogpinnpe    nnd    dem 

Fix.  ». 


Kßealor.    Kfjilerr    ist    eine    Spritze  mit   ülascylinder  and    Korli.-itenipel,  welcher 

niii   llüfe  einer  FlflgcUcbraiibe  bewegt  wird.     Letalerer  bat  die  Fni-m    eines   Locli- 

thu-iK  und   knnn.  eiug>>^cbloi;ben   in  einer  Kafwel,   mit  einer  Scbniube  befestigt  und 

rjsit  llitt«?  eini-r  •'^cbnur  in  rotircndc  Bcvrgnng  versetzt   werden.  Nach  Bcfeu^Hitung 

der   Ilaat  lAsat  man  zunAchft  die  Säugpumpe  etwas  wirken,  eotu  den  Scarificator 

auf,   ifeasen    Klinge   der    Qautdicke    entaproehend 
^- 1"^  gestellt  ist,  uml  1.1»sl  ihn  die  kleine,  kreisförmige 

Wunde  hervorbringen.  Darauf  setzt  man  den  Saiig- 
apparat  zum  zweiten  Mal  langsam  nnd  allmSlig  in 
Thfttigkßit;  der  klan«  umsebnittene  Hantcvlindt-r 
wird  in  die  Höbe  gehoben  und  aus  den  Wuudeu 
eine  niebt  uncrhobliehe  Bluloiejigo  gezogen.  Das 
Verfahren  kann  wifdi-rbnll,  .tiifb  kÖnOMi  mehrere 
Senrilit'altonen  nebeneinander  vargenommeo  werden. 
Slan  muM  jvducb  darauf  achten ,  da«s  einersett« 
der  Rand  der  l'ump«  stets  nberall  aufFtilzl  und 
da!)!»  er  andenteiu  die  Haut  nicht  bis  xor  Hrmmnng 
des  BlntzuflnHsea  zuüainmendrQckt. 

Auch   ilicMiH  InAirnme-nt    ial    wiederholt    mehr 
oder  weniger  gldckliehen  Aendernngen  nnlerworien 
worden.  Fur  die  gyn&kolugiitcbo  Praxia  hat  IVii.i.tx 
einen  khnstlicbcn  Blutegel  conHlruIrt,  bei  weleliem 
der  Stempel  der  Spritze  die  Klin;^  de«  Scarilieaton 
eutbult.  ['A?U.LO.N'ä  Blut^aut^vr  (Fig.  24)  beatobl  ans 
dnem  Olaaspeeulnra .  dnrrb  welchen  der  mit  i^tell- 
barer  Kling«  versebetie  ikariltcator  eingelUlirt  wird. 
Ist  derselbe   nach  vollzogener  Scarißcation  bernoa- 
gezogen,  d.ann  wird  der  Hc-okel  de«  Spoculnma  auf- 
ge^zt    nnd  an    dieiMim    die  Saugpomi»   befealigr. 
Du  „Dfuo  Scbröpfinutniraenl"  (Fijr.  -'->)  von   MotXiKKY  in  Mdboume  i«t 
Icbta  Andere«  als  ein  otwoe  modemisirter  DRUOURs'acber  Ulutaaugcr.    Üvr  Hehröpf- 
topf  int  ein  glJUemer  Beeiplent,  weicher  durch  einen  Messiughahn  in  Verbindung  steht 
it  dem  Sehlauche  einer  Haugspritxe ,    wftbrend  In  die  ByiUß  CL<sa  ^&!w\vV::a\«A\  *^v\v 
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darchbabrtcr  Kork  eingelAsecn  ist,  dessen  Innercfl  durch  einen  w«tt  in  den  Beei> 
pientcn  hineinreiclieiideo  KauUchukseb  tauch  Dbcrto^n  iftt.  Durcli  dieseD  Sclitauch 
l&ittt  die  langgwticlte  Snarifiratinnsnadel ,  welche  an  jenem  befcstigl  wird.  Vcr- 
rndge  der  Klaslicitftt  des  Schlnucbea  Ifisst  sich  die  Nsdel  bis  zur  Haut  liurab- 
drOcken.  Die  Bluteotzieiiuiig  oriolgt  nach  MiAssgabe  der  Luftverdtlimuii^,  welche 
man  faerrorbriugt.  y,\ 

Scliranipfttlere,  s.  „NicrenentTtlndung"»  IX,  pa^f.  639. 

S0lL6ttälkraiii]>f,  8.  „ConvulHioaea'^,  111,  pag.  474;  SchütUUäbmmig:, 
t.   Paralysi»  aijilans,  X,  pag.   'M'2. 

SclL&tt«liIÜxtiir,  s.  „Uixlur",  IX,  pag.  l'JO. 

Schulbank  frage,  htm  rnbigen  Aufrecbtsitzen  ist  es  nulliwcudig,  dass 
die  ScbwcrpiioklKliuie  des  KJirpcra  in  eine  Fl&cbß  fällt,  dureii  hinter«  Dejn'^zuDg 
von  einer  dni-ch  die  &itxböcker  gezogenen  Linie  gebildet,  wJthrend  die  vordere 
Grenze  von  dnr  Grenzlinie  des  Gegenstandes  gegeben  wird,  auf  wükbein  man 
«il£t-  Die  Scbwerlinic  kann  an  die  rerschicdcnston  .Stellen  diciicr  Fläche  ralleii; 
daa  Glelcbgewicbt  wird  aber  um  so  labiler,  je  mehr  «ie  sieh  einer  der  Grenz- 
linien nähert,  oder  wenti  «ie  mit  dieeen  saftammeußllll.  Von  einem  ruhigen  Sitzen 
bei  äo  labilem  Gleicbgewichte  kann  also  nicht  die  Rede  sein.  Mr>glieh  wird  ebi 
solches,  wenn  die  ruter»itiltzunRt>liilohe,  anf  weleber  die  Ober«chenkel  beim  Sitzen 
iiuirDheji,  eine  gr»s.i«  ist;  am  gröiujten  iitt  sie,  wenn  der  vordere  Itsnd  der  Sitz- 
Di4ob«  bis  au  die  Kniekeblen  reicht.  Bine  erhChic  Ruhe  tritt  noch  ein,  wenu  die 
rtiter^cbeiikcl  und  FCUise  nicbt  /Vei  bcrabhSngen,  sondern  wenn  lolztt-rc  auf  dm 
Hoden  xiiSgctA^HX  werden   können. 

Da  jedoch  keine  Bnndhctnmung  eine  Fixirung  des  Rampres  vmX  den 
Reinen  bedingt,  so  kann  die  Ituhetage  des  Uumpfea  nur  durch  eine  eoroplicirfe 
MtutkelthUtigkoit  zu  Stande  kommen.  Wird  diese  Hlr  Iflngere  ^tt  notbweudig,  so 
tritt  eine  F.nuiidung  ein  und  diese  wird  entweder  zum  VorwArt  afalle  n  dea 
numpfee  fllhren,  bis  dereiclbe  auf  den  OberiicLenkelii  auHiegl,  oder  zu  einem 
Fallen  nach  hinten,  sobald  die  .Sebwcrlinio  in  die  Sil?.lif»ckerlinie  oder  uocli 
liinter  diese  zu  liefen  kommt.  Diese«  nach  Vorn-  oder  Ilintenfalleu  wird  aber 
nicbt  eintreten,  wenn  der  Rumpf  ei rb  nach  vom  direet  mit  der  BrnstflAelic ,  oder 
iiidirect  mittelst  der  Arme  an  einen  Gegenstand  (Ti»chrand}  etUtzcu  kann,  oder 
wenn  er  von  hinten  eine  ruterstdizung  der  Wirbelsflulo  in  ihrem  Lenden-  oder 
Druittheile  il^hue)  findet  fllERM.  Mfter). 

Beim  befiehüftigiiugslosen  Sitzen,  beim  Lesen,  sobald  dait  Buch  in  der 
llnnd  gehalten  wird,  oder  wenn  es  auf  dem  Tische  liegt  und  die  GrOiwe  der 
fkhrifl  und  die  Neigung  des  Buchet)  ed  erlaubt,  sowie  bei  allen  ReecliiAigungen, 
welche  eine  freie  Bewegung  der  Arme  erfordern,  wird  uuwillktlrlicb  der  Körper 
eine  Sltltze  der  Wirbelsäule  in  Form  einer  Lehne  sneben.  Frauen  kfuiuen  iHnger 
ohne  Stutze  ntifrecht  Hitzen  aU  Männer,  weil  ihr  Rumpf  durch  Contets  gcütUUtt  wird. 

Beim  Schreiben  werden  die  beiden  Vorderarme  auf  den  Tisch  anf- 
gelegt,  und  zwar  zu  zwei  Dritttheilen,  wobei  die  Oberarme  mfigUduit  wenig  seit- 
wSrta  gehoben  werden  sollen,  und  der  Kopf  wird  ein  wenig  am  seine  Querachse 
nach  vom  gesenkt.  Die  stütze  hat  der  Korper  jedoch  nicht  in  den  AroMii, 
sondern  rUckwärli  in  einer  palenden  Lehne  zu  suchen.  Ein  richtiges 
ßebre  ibsi  tzen  ist  nur  bei  cnrrecter  Gestaltung  der  Subaellicn 
möglich.  Sind  diese  fehlerhaft  gebaut,  m  wird  das  Schreibdlzvn  cineu  gatix 
anderen   TypiiR  annehmen. 

Ist  der  Silz  zu  weit  von  dem  Tische  entfernt ,  so  ist  vor  Allem  ein 
Blirkeree  Vorbeugen  de^  Kopfes  die  Folge  und  die  Nackcnmuskoln  rattssen  den- 
selben, da  seine  Scliwcrpunktlinie  vor  die  Wirbel^ilule  zu  liegen  kommt ,  halten ; 
»ind  »ic  ennDdet,  so  mDsacii  die  Rllckenmuskeln  dem  Vorwilrisfallen  des  über> 
Mßrperx   rnf^s^fifferiarbeiten ,    und    d»   .tuch    diese   bald  eimUdeu,    so  kemml  ea  in 


■ 


Lurxf-r  Zeil  zd  elacin  n»  stirlcGU  VornflbcrgcbcugUeiD  de«  Ko^tfei,  dats  die  Sdirift 
l>AiiJ  Dicbf  mebr  als  8— 10  Cm.  von  den  Augen  (rntfernt  t&t. 

Dinte  AnnXliening  der  Aiig«n  »n  das  Bocb  oder  an  die  ßclirift  ist  aber 
otBCfi  der  wictitigMca  Hotneate  zum  ZusUndeliOmDien  and  VraobscD  der  Myopie 
(*.  den  belrcfTenden  Artikel).  Zudem  hat  eine  »o  vorj^ebeujrte  KJ^rprrhaltuiiR  auch 
avcb  den  Nachibeil ,  da^R  mc  ^cwOliulieii  zu  einem  Anlrlmea  der  Brust  an  den 
Titchrand  ftllirt.  wftdnrrli  CiincrsciU  die  Athmnng  erschwert  wird,  «ndererseil»  die> 
Baucbeiage weide  eumpriniirt  werden. 

Eine  veilcro  Folge  der  sclileclitcn  llalhiBg  beim  Sitzea  flind  dl«  aeitllehi-n 
WirbelainleverkrUmmungen.  Sie  sind  das  Hesoltat  vencbiedener  Ficloren. 
I«t  der  Tisch  Ton  dem  Silze  zn  weit  entfernt,  so  rutsclrt  der  Sitzende  unwillkor- 
tidi  M»  weit  als  ni^^glicb  nach  vuni  bb  an  die  vordere  Bitzkanle.  Da  er  dann  aber 
mh  «dir  kleiner  Sitzflacbc  attfraht,  m  tritt  das  Bestreben  ein,  eine  breitere  Fliehe 
dadurch  zn  gen  innen,  dass  er  den  Kdrper  um  seine  LftngucbBe  nach  rechts 
dreht ,  den  zum  Schreiben  nothwendigen  rechten  Ami  auf  den  Tisch  legt  ttnd  niui 
uU  dir  linken  iliaterliacke  auf  dem  Sitze  aufrutil  (vp;|.  .^UUckKratsverkrflnununR**). 
Wci^entlieb  uulerElUlzt  wird  diese  Kcbieflialtung  des  Ki<rpQrs  dureh  die 
Schiefläge  iiRKerer  Schrift.  Die^  toacbt  e«  nothvendi;: .  da»a  da»  Papier  #ehrA;c 
gehalten  wird,  so  dass  die  Linien  von  Unke  unten  nach  rechts  oben  iHUfcii:  wird 
nun  die  Bkiallinie  beider  Augen  mit  den  IJoien  in  eine  parallele  Ricbtnng  gobrncht, 
so  ftbri  dieji  notbwendig  zu  einer  Scbieffaaltung  des  Kopfes  und  zu  einer  Drobnng 
de;  gxiizcn  Kürpcrs  nach  recht»  (Ki-lingek,  Oross).  I).  (.'OIIN  hat  sich  davon 
Obertcugt.  dasn  in  einer  Schule  die  Kinder  alle  kon'^ngvrnde  aasseo,  80  lange 
£f.  »cnkrrelite  Hachetitben  ecbHeben.  und  dag^  &ie  sogleich  die  falsche  K&rp^r> 
liaJtung  annahmen,  ala  man  sie  anwies,  in  gewohnter  W^se  schräg  xa  aehreibon 
(vergl.  auch  Soiiudert), 

In  drillcr  Uefbe  ist  der  unpassende  Vcrticalabstand  von  Tisch  und  Stiz 
au  nennen.  Ist  der  Tisch  wie  gew^hnlieh  zu  hoch,  so  fHbrt  dien  an  imd  Air  itich 
2U  einer  UbergroBsen  Aunähemng  von  Au^e  und  Sehobject.  Es  wird  aber  dadurch 
mach  iinthwendig  gemieht,  dasa  die  Arme,  um  sie  auf  den  Tisch  legen  zu  kännen, 
gdwbeD  und  die  EUbogen  uuKetnaudergc«prcizt  werden:  da  Iwi  dieser  llullung 
eise  Drebung  des  Körpers,  der  jetzt  an  dem  Schult ergtlrlel  bflngt,  unmöglicli  ieit, 
90  bleibt  der  rechte  Ann  bis  Über  den  Ellbugen  hinauf,  ja  bis  zur  Acbselh^hle 
pj^  ^  auf    dem  Tische    liegen,    der  linl^o   Arm 

sinkt  herunter,  nor  die  Uand  bleibt  alion- 
falls  tum  FesÜialtcn  doa  Papiers  auf  dem 
Pulte,  der  gatue  Körper  einkt  nach  liok-i 
BBsammen  und  der  nach  vom  und  links 
geneigte  Kopf  ruht  fast  auf  dem  i'apier 
auf.  Oua  auf  diese  Weiae  Kurzüichiigkoit 
und  ScoUoee  bei  den  geeigneten  Endividuen 
entatobea  mnsB,  ht  evident.  Das  Kähare 
siebe  in  den  bi^trcATcnden  Specialnrtlkeln. 
Itetrachten  wir  nun  die  Scbul- 
liänke ,  wie  sie  bis  vor  karzer  Zeil  au»- 
nabmslDa  besebafTon  waren  und  leider  an 
vielen  Orten  noch  sind  (Fig.  26).  Vor 
Allem  Hiud  »ie  den  KOrpergrCMen  der 
Bcbtiler  niobi  anpaaaend,  und  zwar  In 
allen  ibrcn  llimen^ioiien.  In  einer  Volke* 
Hcbule,  die  Kinder  vom  7.  bis  14.  Lebens- 
jähre  beherlrargt ,  sind  gewöhnlich  nur 
<iM  gariBge  Menge  von  BankgrOsscn  vorhanden  und  es  besitzt  ein  und 
'WhOm  CUh»  ia  der  Kegel  nur  eine  GriVsse  trotz  iler  verteil iedenen  KArper* 
''oge    der  Kinder.     Die    MilteUohulen    aiiid    in    diewr    ^ricVtm%   tox^iX   wa^ 


«cbllmmer  (lArati.  Ich  erinnere  mich  nicht,  dax^  ich,  als  ich  im  Obcrgymimsit 
Bludirle,  die  B^ako  der  ersten  CIas«o  des  VnlergymnaBium»,  in  welcher  Stc 
graphieaaterricht  ertheilt  wurde,  als  xn  klein  befanden  bSttc.  Put  durch- 
wtg  ist  aber  an  den  ScbulbAnkea  der  Veiticalabstand  voo  Ptilt  und  Silz,  die 
sogenannte  «IJ'ff  erenz'',  ein  viel  zu  grosser  (Fiff.  iG  ah)  nnd  btdingt  immer, 
■Qob  bei  sonst  ricliti);er  Gr^se  der  Bank,  das  beecbriebene  Rmporhcben  und  Ans- 
oinanderspreizen  der  KLIbogen.  Der  zireite  Cardinalfehler  lie^l  in  dem  grossen 
Horizontalabstande  de^  Pultes  von  der  Bank,  der  sogenannten  „Distanz"  hc, 
dessen  Füllen  ftiignthrlich  bescbriebon  wnrden.  Der  dritte  llauptrehler  betrilTt  die 
Lehne.  Kine  aidehe  i«!  in  der  Regel  s;ur  nielit  vorhanden,  fiondei'n  das  I'ult  der 
nlLcbstfolgendeo  Uink  dient  ale  eotcbe  nnd  crlanbt  natürlich  nur  ein  Anlehnen  in 
der  Bebiillcrhübe,  jedoch  nicht  beim  Schreiben.  Die  Pultplatte  iat  schmal  und 
verlAaft  horizontal,  die  Ban  k  breite  ist  gewöhnlich  mangelhaft  ond  die  Bank- 
hljbfl  ist  den  Unterschenkeln  nicht  entsprechend,  so  daas  die  Ffls»  baumeln,  und 
die  in  solchen  Fftllcu  nöihi^en  Fusäbreiter  sind  nicht  vorhanden.  Zudem  tat,  am 
die  Fehler  vollstAndif,'  »ufzitzjlhlen,  der  jedem  einzelnen  ScbOler  angemesaene  Uaum 
meist  ein  zu  kleiner.  Bei  einer  zo  grossen  „Differeni" .  welche  ein  Spreiten  der 
EIHmgen  heim  Schreiben  bedingt ,  braucht  aber  jeder  HchUlor  noch  mt-hr  Itaam, 
nU  er  in  einem  richtig  dimensionirten  Sub^ellium  ben<lthi}^en  vHrde.  nnd  da  dieser 
Kaum  nicht  vorliandcu  ist,  so  k5nnen  die  ^clitllvr  »chon  deshalb  nur  den  rechten 
Arm  anf  dem  Pulte  belassen  nnd  sitzen  jetzt  anntalt  nebeneinander,  dachzie 
artig  hintereinander. 

Wenden  wir  uns  den  Anforderungen  za,  die  an  eine  gute  Schulbank  zu 
stellen  wnd: 

1.  Die  Distanz   muss  Kall    betragen    »der  sie  mnsa  (ond  dies  ist  das 
besHure)  negativ  »in,  d.  h.  eine  von  dem  hintern  (dem  Schiller  zugekehrten)  Pull 
rande    gezogene   senkrechte  Linie    mass    mit    dem    ihm    zugekehrten    Bankraiid 
zusammenfallen  (Flg.  'i'J)  (Nulldixtanzi ,  oder  nie  muss  bereits  die  Bankflftche  trefli 
der  Site  muss  also  unter  drs  Pult  hineinragen  (Minuidtstanz)   (Fig.  80,  33,  3 
.lede  Bank   mit  pot^itiver   Diatanz  ist  zu  verwerfen.  _ 

2.  Die  Differenz  soll  so  grosri  sein,    wie  der  Abstand  de«  Kllbojens 
TOn  der  Bank  l>ei  herabhängendem  Arme,  mehr  .'» — 7  Cent.,  um  «relehe  der  Ell- 
bogen bei  seiner  Bewegung  nach  vorn  gehoben  wird.    Der  genannte  Abstand  det 
Ellbogens  vom  Silzkiiorren  betrügt  meist   ';,   der  KörpergrOsse  (8CintJ>BACtl). 
dieser  nnr  1"  oder  weniger  za  mldiren,   hat  sich  als  zu  gering  erwiesen. 

.'t.  Jede  Schulbank  mnsit  eine  richtige  Lehne  besiticen.  Als  solche  d 
nicht  das  Pult  der  duhintensiehcuden  Bank  dienen.  Die  Lehne  kann  in  doppclter 
Weise  verschieden  sein.  Vorerst  in  der  Höhe:  hiernach  nnterscheidet  man 
Rückenlehnen,  Lendenlobneo  (hohe  Kreuzlehnen)  und  Kreuzlcbnen.  „UieKQcken- 
lehne  stutzt  den  unteren  Theil  der  Rnistwirhcl<iäuIo  und  entlajitet  dadurch  die 
LeodenwirbelsSule ;  die  Kreuzlebne  stützt  das  Kreuzbein  oder  die  unteren 
Lendenwirbel ,  Rxirt  dadurch  das  Bocken  und  ermöglicht  dadurch  ein  rnhiscs 
Geradesitzen;  die  Lendenlehnc  Hegt  in  der  I^ndenkrtlmmung  an.  i-ntfipricht 
aonlihemd  dem  Zwecke  der  beiden  rorhergenannten  Lehnen"  (H.  Mktrr).  Die. 
meisten  Stimmen  entschieden  sieh  fDr  die  letztere,  doch  dilTeriren  bozUgUch  der 
gnnzen  I^hnenfrago  die  Ansichten  noch  erheblich.  Die  Lehne  kann  remcr  vnt 
weder  eine  fortlanfende  oder  eine  Kiuzellebne  sein.  Erstere  bat  den 
Xachtbeil ,  dass  die  Kinder  dio  zurflckgi^zugenen  F.llhogen  auf  dieselben  stützen 
können;  ferner  erlaaht  sie  eher  ein  Wegrücken  des  Schülers  von  seinem  l'lalzi* 
und  bietet  leichter  die  Möglichkeit  einer  rcbcrfttlluug  der  Bunke,  welche  absolut 
vemüeden  werden  »oll.  Die  Lehne  soll  ausserdem  den  Körperfonnen  aneepiusc 
sein,  sie  soll  sich  der  Krümmung  der  "Wlrbclsilule  nnachmiefrcn ,  ist  daher  am 
beaten  dieser  cntäprccbend  geschweift  und  mxwiv.  Tnter  diesen  Voraussetiungi'Ti 
wird  also  eine  richtige  Lehne  dem  SobUler  das  bei|ueme  Schreiben  geetalten, 
oAne  dsim  et  tait  dem  Kreuz  die  Lehne  verlflsst. 
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A.  Dm  Sitzbrett  still  in  Fon^etzun^  der  Lehne  nusgcsohirci/t  sein 
«od  m  ist  ein  eulclte»  fbmieii  Bnukeu  vorruzieberi ;  diu  Breite  lint  je  uacli  der 
Qrtue  der  Sohilier  23 — 34  Cm.  lu  betrapen. 

5.  Uie  Höbe  der  ß«nk  bxt  eine  solche  zu  sein,  daes  daj«  Kaie  bei 
surrabendem  Obcrsclieakf^l  im  rechten  Winkel  gebogen  int  nnd  djus  die  Fnssflobicn 
dabei  *nf  dem  Boden  oder  einem  ciitspre*:bend  augebrachten  FoMbretle  ^/)  aufruheu. 
Ö.  Die  Ti »üb platte  mustt  hinroicbrndcn  Raum  filr  die  darauf  zn 
ttRvnilen  Ijtlcher  nnd  Hefte  besitzen  und  mosg  gestatten ,  diese  beim  Sehreiben 
90  weit  rurittBcliioben,  dass  die  Vordermänner  durch  dieselben  nicht  gwürt  werden ; 
82 — 10  Cm.  eind  die  riclitigen  Dimensionen. 

7.  Die  Tbtchplatle  mass  Terner  geneigt  sein.  Xicbts  wird  so  sebr  einem 
Vin-wirtsbeugen  de«  Kopien  Vorschub  leisten ,  aU  eine  ebene  Uschplatte.  Die 
(Irimzii  doA  NeigitngnwinkelH  würde  die  sein,  da>>A  die  Tinte  nicht  in  der  Kcdcr 
nu-Urktlie»9t;  «ine  »olche  Neigung  ist  aber  fUr  eine  ^cbaibank  zu  gros»,  da  die 
BOc-ber  auf  der  Platte  boninterrutfidieD  werden  und  dies  nor  durch  eine  Leiste 
Ol  biaterco  Rande  i  wie  in  Fig.  !!'.)>  Tcrhindert  werden  könnte.  Sülohe  T^cUten  sind 
itdoeb»  dn  sie  beim  8chreit>en  in  die  aufgelegten  Vorderarme  eiuschneidea  wUrden, 
iwwBfÄieh.  Kiiic  Neigang  %'on  2  :  12  ist  am  tneisten  entaprochfud.  Por  Leaa- 
p«lte  Ist  natUrlieh  eine  mdglicbh't  grosse  Steibtellang  des  Buch ua  wQnscbenswertb: 
•D  .Scbulbtnken  dieselben  anzubringen,  ist  Jedoch  aus  versehledenen  Gründen 
nirfat  leirhl  tliunlieh.  Ein  Vorlbeil  würen  jedenfall»  traiK^purlable  Lesepulte, 
die  in  whr  emprohlenswerlher  Weise  aus  I'»ppe  geschnitten  und  znsammenlfgbar 
der  BcalMshulprofeEfiur  Fialkovs'KI  in  Wien  angegeben  hat. 

«.    Die  Höbe    des    Pulteg    ist    vom    ilrztlichon   Standpunkte    ncben- 

•teUich,  »ohald  die  bezdglich   der  Differenz  und   der  BankbChe  gcatellteu  Forde- 

ivngeo    erfnilt    werden.     Sollen  die  Ffliue   der  HchUler   am  Boden    aiifrnhen ,    a« 

«erden  die  Pulte  der  Grösse    der  Schflier  entsprechend    sehr  ungleich  h'jcb    sein 

taatnen,   wils  dem  I^hrer  unbe<|ucm  sein  kann.     Wünscht   man  aus  pAdagogiaofaen 

ärtlndvn  die  J'iilt platten   alle  in   gleicher  ITc^he,   um  die  Schiller  toicbter  Qberseben 

zu  können ,    so  müssen    in   der   richtigen   Hohe  Fussbretter   fam  besten  rostartig 

aua   litten    mit    freien    Zwiacheuraumen   (Ka]S£K>    gefertigte    Podien   Fig.  •i'i  fj 

ADgehraehi  werden.    In    den     untersten    ClaaseD    wurden    airh    Überhaupt  Podien 

empfebleii,  auf  denen  die  Hinke  i^tehen,  um  den  l^ehrer 
nielit  KU  (lliernutafeigeni  Blicken  zu  zwingen. 

9.  Bdeborbrettor  zum  Aufbewahren  der 
Bücher  dürfen  die  Knie  nicht  belABtige:i ;  wo  und 
in  welcher  Weise  »ic  iwnrt  angebracht  sind,  ist  dem 
Arzta  gletehgilUg. 

in.  Emilicb  maw  daa  Pult  fltr  jeden  Schaler 
genilgenil  breit  nein.  Bei  rieJitigor  Differenz  ist  der 
n.ich  den  Ö8terrciehi»chea  OMCtzen  verlangte  Raum 
TOQ  &0— 60  Cm.  Ulf  jeden  Schiller  <jo  nach  der 
Grösse)  au-troiehend,  verlangt  jedoch  eine  fchlerlinfte 
Differenz  ein  Auaeinanderspreixen  der  Ellbogen,  m 
mow  der  Raum  grßaser  bemeasen  sein. 

Die     ersten    Schritte    zur    Verbeasornng     der 

Schrei  behaltnng   der   Kinder     geschah    1853   durch 

ScliRKUEit.    Er   construirte    einen  Geradehaltcr 

(Fig.  'i7  und  '28),  ein  hliber  und  niederer  stellbareis, 

^      TMcbramle    angebrachtea    T-IOrmtges  Instrument ,    an    dessen  Qoentaog«    di« 

.  ''^^%t  dea    Scltreibers    sich    antehnie,    wodurch    iVolüeh   ein   weiteres    Vorbeugen 

l^J»iiIert,    aber   die  Respiration    beengt  wurde.     Wir   begegnen   einer  derartigen 

**~riHitu)g  nnr  noch  einmal  an  einer  Schulbank  von  HAPi-Bb,  die  in  der  Leipziger 

,  ^**tnclaD  Zeitung 'Januar  IHT2)  abgebildet  itt  und  eine  wirkliche  kleine  Braat* 

'*■«!•,   die  am   Pulttande  angebraebt   ist,    vorstcUt,     XWe    ÄPtMft?,tTv  X.'VV&'Ci^ 

^•wl-SBoycIopldM  dof-  gM,  BtOtmi*.  XXL  ^ 
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vorricbtungco  smd  jcdo«h  \i.ngtt  «osaer  Gebrauch  {tekomueu  (troudem  exli  icb 
noch  heuer  in  einem  arifttokralüchcn  Hause  ciiicn  ilin-cb  oinn  uorildeutscbo  Gouver- 
nante einsienihrtoti  SciiRKDER'schen  Ovradebnlter).  Vei^Ieicbe  auch  BBariiOLD'ä 
Myopodiortlioticou,  16-10. 

Vorschläf;«  zu  ein«r  Vorbe86«ruug  der  Subsellien  selbst  gCKhihen  zuerst 
ilurch  Barnard  in  Xordnir,mha ,  dessen  Schrift  „Sebool  Architecture"  im  Jalire 
18^4  bereits  in  b.  Auflage  erschien.  Er  eonstruirte  eine  im  Ganzen  richtige 
Bank  ohne  jiof^itiver  Dislanx.  Fast  gleichzeitig  nahmen  mh  zwei  Schweizer  Aerzte 
der  Sache  mit  volUtem  Eifer  an,  GmLr.At!VB  und  Farrn*er  {iHGTi),  ebenso 
Pabow  in  Derlin.  Duroh  dipse,  mv'te  ftpHter  dnreb  SCHii.nnAni  und  IlEBatAKK 
MBVKit  wurden  die  TiedingunRen  des  richti^n  Silzeuf)  wissensoliaftlich  festgeslelll 
und  hieniit  auch  die  FordemngcQ,  die  an  eine  richtig  gebaute  Kehitlbank  ^telH 
werden  mflascn. 


r-_  ^ 


lu    rast'heren   Ktuss   u-urde   die  Fr»^e   cr»t   durch    H.  COHX   in  Br 
gebracht  und  ein  wird  ein  hloihendis  Verdienst  desselben  isein,  durrh  seine  ,.Ai 
untersuch uuf;en   an    10.U60  Schulkindern"    die   augenSrzt liebe  Seite  der  Ftage  in 
ihrer  vollen  Wichtigkeit  klargestellt  zu  haht^n  (h.  den  Artikel  „Kt^liiilkiudeniugrji**),^ 

l>ie  n;ich  den  oben  gegebenen  l'rincipien  richtig  eonutruirte  tVhulbanlcl 
bcgeji:ncte  jedoch  auf  pädngogisdier  Seite  dem  entschied euaten  Widerspruche.  Sic 
machte  nsmiich  wohl  möglich  ,  in  derselben  gut  zu  sitzen,  dagegen  war  ein  auf- 
rechtes Sieben  hei  einer  Null-  oder  Minusdistanz  nicht  mOglich  und  da»  die 
Schuler  in  der  Bnnk  leicht  stehen  kennen ,  das  verinngten  .oiimmtlirhe  tiChrer, 
lieber  verzichteten  si«  »uf  ein  richligcs  Sitzen.  Um  die  Vereinigung  dieser  beiden 
entgegengesetzten  Forderungen  der  At'rzte  und  Lehrer  drehte  sich  von  da  ab  die 
ganze  Frage  und  es  entstand  eine  grosse  Menge  von  verschiedenen  Banksyslemeo, 
die  zum  gressen  Thcilc  anatomisch  richtig  und  nur  in  pädagogischer  trad  fiko- 
nomiscbcr  Beziehung  uiebl  gleichwerlhig  sind.  Die  vorztlgiichsten  derselbei 
mägea  hier  anfgcnihH  werden. 
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A.  OantcKv  Mteme  mit  fixer  Null-  o<lcr  >l  iaii)idi<<tiiti2. 
Die  Bnnk  FvVHkx£r':>  (Fi^.  29)  war  eine  Bank  mit  XtiUdiitsDz  und 
riger  Lehne ,  «eiche  eine  b«ltehig«  LKngn  hxtt«  und  xIm  auf  das  sogenannte 
Hisj-Btem  aniuweaOon  var,  bei  dem  uau  wilikllrlicb  viele  Schaler  in  dieselbe 
•ctwn  konnte.  Bucfixkr  modificirte  die  Bank  (Fig.  3o),  welche  von  pildAKOgt!M*h6r 
Seite r    vegeu   der   riimOgÜcbkeit   in   derselbeii   zu  stehen,    verworren    wurde,   in 

der  Weise,  dags  er  nie  thcllte 
ond  z  w  c  i  8  i  t  z  i  g  machte.  Hh 
ksnnen  dann  dicSchQler,  wenn 
nie  auFstehen  twUen ,  auf  der 
Bank  in  die  zwischen  den 
Bankreihen  betiiidlicbeo  Gän^e 
heranatreten.  BrciTN'ER  irab 
seiner  Bank  Oberdies  eiao 
Minuftdisinnz. 

Oanx  Ihnlich  und  nur  dorob 

Unwesentlii^htiK '  HUtOierkuHteii) 

»■ersi'hiodcn ,    ist    die     Brni*- 

LiSSMEVEii'scbe  Schiilharik. 

Ilieher  gehören  s4inmtliche 

e^i^  l^^^^^^^l  einsitzige     SabBellien, 

wie  *ie  naroenllich  in  Nonl- 
amerika  und  in  Schweden 
unter  rer^^biedenem  Namen 
nnd  m  TCruchiedcucn  Formen  gefertigt  werden.  Alle  crlanhen  licim  Aufütctif-n  daa 
Stehen  n<-ben  drm  Sitze  nnd  die  Fnrmen  dc^  Ritzes  und  der  I^ehne  werden  bei  der 
Beiinliriluntf  den  Aiif^chla):  geben.  Auch  der  Bank  von  BäktekoSSKS  (Frankreich), 
Meiner,  pilzfiimii^or  Kinzeliiftitzc  vor  einem  fUr  .1 — G  Schüler  bereehneteni  Pulte, 
mum  hier  I^rwAlmang  geschehen  (im  L'ebrigen  ist  die  Bank  »chiceht).  Bei  alten 
diMcn  SnhMtlieo  iat  es  nothwendig,  daas  Sitz  und  Tisch  in  fixer  Verbindung 
-.  sind ,  oder  dass  sie    an   den   Fusslroden 

des  Sehulzimniera  festgeschraubt  werden, 
ft       wag  aber  dann  nntur  AufHiL-lit  eines  sach- 
■■a  R      verstAndtgen  mit  Kinhnltnn;;  drr  rtrhti;|en 

y|      f,Ui»tan3i"   genchehcu  nm>»ä. 
m  Vom  ärztlichen  fiLondpunkle  iJlsitt  sich 

^^^^^1      gegen  alle  diese  Syatemc  mu:  einwenden, 
^p^^^^^       diiAä  fliß  den  Schüler  zwingen,    constant 
'  in  der  Schrei bestellung  zn  sitzen,  während 

beim  Lesen  eine  l'lnsdistanz  wegi>n  der 
freieren  Beweglichkeit  wünschen« worlh 
ersehernt.  Femer  brancben  alle  zwei- 
»it;!;.''!!  und  natürlich  noch  mehr  die 
1  iiiniuigon  wegen  der  nothwendigeii 
Zwiicheaglnge  viel  Raum  und  wo  dicAfrr 
gespart  werden  mnas,  würden  ihrer  Klo- 
fühning  Schwierigkeiten  Ikegegnen.  Da- 
gej;en  aind  die  BAnke,  da  sie  sich  in 
hi>rhsi  einfacher  Ausstattung  anaflihren 
lacieo ,    billi  ^»gen  de«  Fehlens  Jedes  Mechaninntu    sehr  ilniierhaft.     Noch 

•iDea  .^yjiteiu hier   Erwihnong   geschehen,    das   meh  wobt    auch  ftir  netn^ 

Binke  eignet,  noch  beaser  aber  zur  Adaplirung  alter  empflehlt.  Ks  stammt  vom 
Arcbilekten  I^affoi  in  Colmar  und  wird  von  Recimu  in  deucn  „OrRnndhoU" 
{ll^T.'i,  Nr.  1)  beschrieben.  Die  Sitzhretter  der  alten  langen  BSnkc  erhattea, 
wri»  BBobslebeaile  Fignr  31  itirt,    (zu  sehtnalei  AuwebaUU,    ia.    eVa  V^vsm   sviu 
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3i>  —  38  Cm.  8uni  Sitzen  hinreicbt;  in  dies«  AiisKcbnitto  »teilen  sieb  die  Nriiiiicr 

beim  Aufäti'heii.   Kiil&chiodcn    i^   dies  ilor  neuen,   vom  Oberlehrer  Schwinger 

(Aipaog ,     Nieder  -Oeeterrdchj 

«ngegebeaen  „Aspanger  Schul-  ^^-  "' 

btnk"    (Fig.  32}    vontwsiebeu, 

der  an  ilnn  Bankrando  seicht«) 

4  Cm.  tieft?  niid  Ift  Cm.  breil«) 

auageruiidvtu    AiiSHchnitte    an- 

brin^,   in   denen    der  Seholer 

mit   einem   Seine   xu   Btelien 

hat,  vShreiid  das  andere  leicht 

gebeugt   wird.     (Die   Itank  ist 

überdies  wegen  einer  positiven   Distanz  verwerlltch.J 

B.  Banks  fdteme  mit  ve  rund  erlin  her  Dlatan«. 

1.  Mit  beweglichen  Sitsen.  Die  einfachste  Lösang  der  Distanx- 
frage  wäre  durch  freibeweirUche  .Seaael  gegeben,  da  solcho  aber  in  der  Schale 
einerseitti  w<^t-u  du-»  dirnth  das  „ 

KU  ckeu  verureachtenGerau^che «, 
andererseits  wegen  der  stets  noth 
wendigen  Controle  der  richtigen 
Stellung  unniöglieh  sind,  so 
musstu  mau  Huf  »udere  Aus- 
wege sinnen.  Man  niochtu  die 
Sitze  zum  ZurUckkl»ppen,  wie 
die  Spurraitze  in  ilou  Theatern, 
entweder  in  der  Weise,  das« 
der  Schtüer  daa  unterhalb  der  Lehne  um  eine  Achse  drehbare  Sitzbrett  zurUcksehligt 
(natllrlicb  mu$H  dies  jedem  Finzelnon  mit  Acm  ihm  ztigewicaenen  Bankllieile  mOglicb 
sein),  oder  dass  durch  eine  rückwärts  ungobracbte  Last  der  Sitz  heim  Aufstehen  von 
tclbst  zurückspringt  (Sanubbku  in  Schweden).  Die  Bank  dea  Lehrers  Kaiser  in 
Müticbea     bat    Sitze ,     welche  _. 

durch  eine  originelle  Mechanik, 
die  durch  die  beislt^hendu  Ab- 
biliiuug  fFig.  ii^}  leicht  ver- 
Blftiidlich  wird,  beim  Aufiitebeu 
der  Kinder  nach  rllckwftrtJi 
gestreift  werden.  Zwischen  je 
zwei  BitKcn  iat  ein  ziemlich 
braiter,  freier  Kaum.  Aerztlicher- 
seits  könnte  man  nur  die  auch 
beim  Nictit^chreiben  bestehende 
Minusdistanz  bemän^'eln ;  im 
rebriicen  sind  diese  Utlnke 
gan£  den  sanitären  Forderungen 
entsprechend. 

■2.  .Mit  beweglicher 
'J'  i  8  c  h  p  1  a  1 1  e.  Die  hieher* 
gehörenden  Subsellien  bieten 
rwci  Varianten  dar,  entweder 
sind  an  der  Tittctiplatfc  Klapp- 
vorrichtnngen  oder  Schicbevorrichtung  angebracht. 

lo   eraterer  Beziehung   ist   die  Pnllplatte   ihrer  Lftnge  nach  getheiit  und 

das  dem  Schtller  zugekehrte  Stock  ist  entweder  nach  unten  zu  klappen  und  wird 

durch    vorzusefaiebende  Stützen   in   der  Pultebeuu   festgehalten ,    oder  es   ist   znm 

fllaaußchppen   eingerichtet   (Cotra ,  Fig.  'AI ,  Liebreich  u.  A.)  und   kann   dann 
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Bioh  ah  Lesepalt  benutzt    v^nlen  (LiKBKBicii).    Da  nber  die  Cbaroierc  meist 
fatld  kwker  werden  nod  dsnn   die  F*iiliebene  g«t>n>cb«ii  ej-ftf)i«ini ,    so   stehen  nlte 

Klapprorrichtungen    hinter    den 


/' 
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*•  **•  pleicb     zu    Vsclireibenden    ver- 

""        ~~"  -.,  Sflhiebbaren    PuHplaUen    Mrflck. 

0)H\  verwirft  sie  jetrt  voll- 
Ktftndig:.  >Viü  schun  bei  den 
KlAppsitzrn  vrvabnt,  so  darf 
aucb  hier  das  bewcglicbe  Stflok 
nicht  fUr  alle  SchOlor  einer  Bank 
^meineam ,  Hondern  musa  ftir 
jeden  ScbQler  getrennt  sein. 

Die  Pult«  mit  Scliiebevor' 
riobtiing-  nind  ho  oonstruirt,  dass 
d«r  jedem  Scbiller  zukomnieode 
Theil  der  Piiltplatte  dadurdi  nach 
vorn  gezogen  werden  kann,  da.>ta 
er  mit  seinen  K&ndem  in  zwei 
iKchubleiaten  verläuft,  wetcbo  ent- 
weder »eillicli  oder  an  der  Tnler- 
seite  der  l'latte  verlAUfen.  Ist  daa 
Krett  zitrflck)^cbiibun,  m>  ist  eine 
Ptua^Hanz  vorhanden,  die  dem  ftehlDer  bet|ucroe.t  Stehen  ermiiglicht:  ist  ob  vor- 
getogeu,  80  ist  die  Distanz  negativ  f^ewonlen.  In  letzterer  Stclttuig  ist  am  ver- 
deroi  Band«  ein  vertiefter  liaum  entstanden,  welcher  da-«  TintcnfaRs  enthfttt.  Dies 
TDD  KCK£B  in  Chemnitz  erfundene  System  erfuhr  nm*  geringe  Modiücationen 
(Vig.  35  n.  3iJJ,  Die^elWn  bcrnben  in  der  Vorrichtung  zur  Fixirunp  der  vori^ezogenen 
PUtte,    welche    entweder    in   einer  Feder   (Olmtitzer  Bank),    oder   einem    Riegel 


h 
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nvttthta ,  oder  voüatAndip  fehlen.  Die  KUNüKWhe  Bank  ist  zwoifetlon  diu  vor 
Jtftgffffcirt«  aller  bctttebendeu  Blinke.  Sic  liUst  sidi  ein-,  zwei  und  mehraitziK 
■«OlMtrainto,  iat  nicht  theuer  und,  wenn  solid  gearbeitet,  sehr  !uiltbar,  wie 

'jahnJanife  EMahrungen  gelehrt  haben.    Nur  ein««  L'mttuidie«  w\\\  xdü  Vjw'tiUHa.Tkif, 
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thuo.  welcher  laogo  Zeit  ihrer  Einfnhrunj;  in  den  Wiener  Schulen  im  We?e  etand. 
JUn  wart'  ihr  vor,  ilnss  sie  zu  viel  I'laU  «muöhme.  I>a  j«ilea  I'ultbrett  eine 
beetimmte  Tiefe  besitzt  und  diese 

dem  vuracbiebbaren  Tbeile  kIk-  iO' 

xukoromon  miis^i,  so  steUt  der 
«rtieftc  ll»um,  der  <]«  Tioten- 
fas»  ciiibAli^  ei»<m  lodten  Ranm 
vor.derelwa  10— i3Cin,  beträgt. 
Oboringenieur  Paul  in  Wien 
machte  nun  diesen  vertieften 
Theil  /  (Fig.  37»  durch  eine  sehr 
cinfacho  llt-bclvorrichtung  It  be> 
weglich,  90  da^a  er  beim  Vor- 
ziehen des  Püttes  Aich  in  die 
nobe  bewej,t  und  da»  Pult  ver- 
breitert („automatische  Leiste"), 
und  der  verficht*; bh;irc-  Tbvil  ent- 
sprechend '^chni.'lU'r  sein  kann. 
In  dieser  Kurui  gelaugt  dii^se 
Bank    als    „Wiener   Schulhank" 

(F\^.  35}  Dach  und  Bach  an  allen     i i _ 

Wiener  Schulen  zur  Kinfllhrung. 

Du  Subselliiim  vc»n  Ur.  SA>'Db£EO ,  de««en  Pulibrett  ebenralts  zum  Vor- 
üt'ben  (hingerichtet  i^t ,  indem  seiDieb  angebrachte  Leisten  den  darunter  hf^find- 
liehen  Baclierkxiiten   di^ckvlartig    Qberragea ,   ist   nur  nir  Einzeliuitze  verwendbar. 

Dicti  sind  im  Ganzen  die  wesentlichsten 
Systeme  und  uUe  die  mauiiigrachtü]  Schulbänke  lasseu 
■stob  auf  diese  xurUckfUhren. 

Aach  die  Ausslaltiing  Ihat  das  ihrige  zur 
Vermehrung  der  Mannigraliigkeit  und  es  wJLren  iu 
dieser  Dcziehun<c  he^ondcm  die  äusserst  zierlichen 
und  baltbaren  BSnke  mit  Kiaengc&tellen  zu  erwähnen, 
die  aber  rtir  nnsere  Verhältnisüe  zu  theuer  Bind. 

Was  die  Anzahl  der  vorachiedencn  Bank- 
grossen  nir  eine  Schule  betrifl't,  so  sind  Hlr  Kimlvr 
von  6 — 14  Jahren,  resp.  fllr  eine  KOrpergrÖBse 
v«i  105  bis  UU  Cm.  Mchs  verschiedene  Bank- 
grOs^en   erforderlich. 

Die  folgende  Tabelle  zeigt  die  HanptmRasse  der  Wiener  Schnlbank 
nach  Paul  (in  Centinietoru}. 
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Stsacr 

DurcbaeliuliC«- 

Aiter  der 

Sobfiler  in 

i«br«n 

Scbfller- 

UbhD 

A*s  Pallea 
«n  der 

Xaaetueit« 

DiatiiDE  bei 

Differetui 

pKJHkttt 

Hefa«  d«s 
SitXH 

PI 

ilt« 

1 

fi—  7 

105  — 117 

»»•5 

9 

1         0 

21-5 

31 

3 

7—  8 

118—125 

55 

9 

1     —I 

ä3 

3S 

3 

8—   D 

1Ü6  — 184 

aa 

10 

:   -1 

35 

S8 

4 

3— n 

155  —  144 

63 

10 

1     -2 

27 

»6 

ü 

11—13 

145—154 

71-5 

u 

'      -^3 

30'5 

41 

6 

13— U 

155—164 

76 

11 

—8 

81 

45 

7 

aber  14 

165—171 

79 

12 

—3 

31 

48 

6 

1 75  u.  mehr 

81 

12 

—3 

84 

48 
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Im  AUgememco  wOrdta  stob  also  Hlr  nnstire  Schulen  empfehlen:  1.  Dto 
KcxXB'sche  Bimlc  in  einer  ihrer  Farmen,  unter  «reichen  die  Wiener  Btuik  die 
nübleu  Vonüge  b«ditzt.  'J.  In  zweiter  Linie  eine  Bank  mit  hewegliobcn  Sitzen, 
unr  deoea  die  von  Kairkr  diu  beste  sein  dürfte.  3.  Wo  es  die  Plxtzverbiilt- 
ntKse  erUubeu.  die  alt«  solche  wohUeilate  zweisitzige  Dank  mit  lixcr  MinutidiKtiuiz. 
Nur  wu  es  die  Verbfllmi&M>  nichi  Hndcr^  geatitten.  mögen  die  alten,  mcbrsitzi^n 
UAnke  riebt!};  dimeosiuuirt  und  mit  «iner  raOgUebst  kleinea  positivea  Distanz 
gestattet  werden. 

£<9  ist  iwlbstvenitändlich,  da«8  es  nicht  die  •Schnlbünke  allein  sind,  welche 
in  den  Scbnlrn  en  ^nnitAren  Xachtbeilen ,  namentlich  zu  Sfyopic  fdbren ,  dosa  in 
diraer  BcziebuuK  Ili'l<!ucbtiin^,  re)>crruiluDK  und  Lebri>lan  eine  ebenso  grusse 
Rolle  Bpielea;  es  wjlrc  aber  gefehlt,  wollte  man  deshalb  die  Einführung  ricbtig 
eoosiruirter  Schulbänke  ftlr  nutzlos  erachten,  weil  durch  diei^elhe  allein  nicht  xlle 
l'ebcbtJlndv  behiiben  wcnlen. 

Vor  Allem  darf  mnn  aber  nicht  v«Tge'*sen ,  d»ä«  die  Schule  nur  einen 
ThftI  der  Hchuld  nn  den  diireh  schlei'hu-i«  Sitzen  cntiitehenden  Fchxden  Ir.'l^t  und 
iU»0  der  ander«  Theil  im  Hanse,  in  der  Familie  zu  suchen  ist.  Alles,  wa»  ftr 
da«  Sitzen  in  der  Schule  gilt,  hat  auch  hier  Geltung  und  nirgends  wird  gegen 
die  Priucipien  der  Tly^icn«  mehr  ^esUndif;!,  als  ^rado  in  der  Familie.  Von  dem 
ßeginof  de«  L^ruenH  au  wenlen  durt  (üe  Kinder  auf  die  .Sessel  and  an  die  TiM'he 
der  {iLrw'KclirteJien  gewicric»  und  nur  für  die  ersten  .1  —  -1  Lebenf'jabre  exiiliren 
Kinderinribel.  Diu  Kinfiihruiit'  von  richtigen  Kitnlerpiiltcn  fUr  den  Hiiitsge brauch 
ist  dcatialb  eben»»  wicblig,  wie  die  von  richtigen  lUlnken  in  der  Schule. 

Üaa  Einfarhälc  sind  wohl  Scflsol  und  Tigehe  von  den  richtigen  Dimensionen, 
(kdor  wmui  nuin  die  rnthamlcnt^n  gcw5bnlirhen  Tische  verwenden  willr  erh'tbte 
S«wd,  »Im  Seaicl  mit  buben  Beinen,  oder  normal  hohe  Sessel,  auf  die  man 
PoUtcr,  oder  besser  dicke  Rrettcr  legt,  bis  drr  Sitz  die  nilthige  Ilrdie  hat.  Doch 
msM  djiAlr  gesorgt  werden,  dass  die  FUbb«  durch  einen  Schemel  oder  durch  ein 
In  paaseader  Höhe  angebrachtes  Fnsiibrett  die  richtige  Stütze  Anden.  Bei  allen 
fni  bewT^lidien  8easetn  bedarf  nur  das  Eiahiiltcn  der  richtigen  Distanz  steter 
BunfBiehti^ng^  und  ans  diesem  Grunde  sind  Sitze,  die  mit  dem  Tische  fest  ver- 
bunden sind ,  also  Scbulpulte  fQr  den  iiaufffebrauch  vorzuziehen ,  besonder«  dort. 
wo  der  Raum  und  die  Kosten  nicht  in  Krage  kommen.  Diese  rnlf  kennen  nnn 
AAcb  einem  belieM]<eu  System  angefertigt  werden ;  wenn  sie  nicht  nur  zum  Schreiben 
illeneu,  iüt  eine  Schlehe-  oder  Klappvorriehtung  vortheilban.  Da  sie  jedoch  nicht 
alle  Jahre  neu  angesehalTt  werden  kouuen,  so  mflssen  sie  der  zunehmenden 
KArpergrCaiic  de«  Kindes  gieh  anpassen,  waa  durch  vcrscbiedcn  hoeh  zn  «teilende 
8it>-  mul  Fussbrctter  leicht  möglich  ist.  Gut  und  sehr  billig  »ind  die  Pulte  de« 
Tiachlers  Freond  in  Bielitz  in  Schlesien  iKuxze's  System);  sehr  schOn,  aber 
koatspietiger  die  von  der  Schul bankfabrik  in  Frankcntbnl  in  der  lEheinpfatz 
(KAiSKK'sche  Sitze  und  zurtlckklappbare,  gothoilte  Pntlbrelter}. 

Bei  allen  Snbiiellicn ,  mdgcn  ate  nnn  in  dtr  Scbule  oder  im  Itause  znr 
Verwendung  gelangen,  int  jeduob  die  BeauTsiehtuug  der  Kinder  uotbwendig.  Denn 
CM  giebt  kein  Milehes,  in  dem  niAii  nicht  schlecht  sitzen  kann;  nur  flolehe  dUrfen 
aielit  In  Oohraueh  bleiben,  an  denen  man  schlecht  sitzen  muss. 

Lll^ratar:  Sclir'bcr.  Die  schä(llirb«D  KOrporhaltun^eo  und  Gowohnbeiten  (l«r 
Kinili«  Lelpxig  ISVf,  —  llaraanl.  Scbonl  Arclii(«ctiir«  5,  ixl.  1854.  PrladplM  6f  school 
ani.iU(.-(ar«.  New-Yark  185^».  —  Onillaun«.  Uyzi^ae  Molkire  2.  ed.  Gen^v«  1863.  Seotscht 
Aupkli».  3.  AiiU.  Aana  W>S.  H/giine  io*  ücule*.  ParU  1S|4.  —  V^htaor,  Du  Kind 
nwl  der  äclmltiiich.  Zoncli  1865.  —  Virckov,  Haber  s«iritfB,  dio  Geauaillieil  bvnacli- 
Uufllirnido  KludnKo-  'l<-r  SJuiIm.  Virclivw'H  .Archiv.  Dd.  XLVI.  —  P»row ,  Uelwr  dJa  Nglti- 
Wfludlrkclt    fiiinrr  ll-l'iriii   d«r   .Srlinl tische.    Berliner  Scbobuidm;.    lBti.5.     Stadien   Sbor  diu 

^ijBlk«UttrJi)Mi   >'• -iroo    dtcr    a[ifr«chteu  Sttllnnic    tuid    dur    Dormalvs    KiBni»anit<m   dar 

WiflMbtal«.     •  Vrrhiv.     [1<1    KXXl.    —    H<trm.  Mry«r.    Dir.  Hecitftnik    de»  Silxena 

■It   bMond«!'  l>l   Hilf  diit   ärliTilUukrrafTR.    Virchoir'H   Archiv.    Bd.  XXXVUI.     Di« 

Statik  «m)  )l<  '■■*  ncnnclilirli«!)   KDocIiengcrtHliw     Lnipsig    1673.    —    S  cliil  ditar  b, 

Die  SeoUoM.  1-    .    „  :-)i.    Die  SchaltMOktras«  und  dl«  Kins«'Klw  ächalbanlL.  Leivili  l>^^^. 
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'^.  Aafl.  1872.  —  Baclincr.  Knr  Sctialbiuikfnip«.  Berlin  1869,  —  Hvtbi.  Cobu,  Unter* 
Htirtiiiiif:^)  lif-r  .AiisrD  voti  10.060  SobalkindiMn  Leipzig  1867  Dia  Srhiiltiduacr  nni)  Krlii 
tische  auf  der  Wiener  Weluas^^telloDK-  Biv.ilau  1S73.  l'eber  .Scbrifl.  Druck  and  at^erliaBd 
nehiDeiide  Knrxsichtigk«[t.  Taglil.  dar  3&,  Vsrs.  d«nti<clif>r  Nktorfonch^r  n  AerElo.  l>iinzi| 
18SQ.  —  Ellin@;ar.  Ueber  d^a  ZH.««nm«oliniig  di-r  Aagcnmtittk«lth&ti^eit  mit  S^'Hu««^ 
Wlooer  »cd  WoclioiucUr.  Iö70.  Nr.  3^.  —  Schober.  Dl»  Olmdl^tür  Htliolbaiik.  Wien  1S73. 
—  HeuSB,  üeber  die  Sctinlbaalffrag».  Wiener  med  Prease.  lfeT4.  —  Kaiser.  I'riv. 
EKiHOr'echfs  Sutiseltim'yBlctii.  UtlIl•^h<:n  l^il'i-  —  Bagiask.v.  Bandbuch  der  i<cliulli^{;)ei]ii. 
Btrlin  1877.  —  E'anl,  Vitan  SolmleinricIitunKOn.  Wiitii  1B79.  —  .Schulinri,  Bai«z. 
Afttstl.  Intel) igcni:1)l,  1.^1,  Kr.  li'i  und  1082,  Nr.  il.  —  AuHScnlcni  twch  aouaret  uUrckhe, 
oaramtlich  in  Zeilocbriften  xerstrnule  AuOUz«.  „ 

Snhulkinderaugen.  I.  Rtnti»tiAches  über  die  Rerraetion  der 
iScbulkiiidernufreD.  Die  enten  MiUIieiluiigen  tlUor  dto  Äu^n  von  .Scliulkiiidcni 
rtlhren  von  James  Wabe')  aus  dem  Jahn-  1H13  her;  in  einer  IfiliUrächnl.;  za 
Übels««  klagtet!  unter  ISüU  Kiudern  nur  3  Über  Myopie;  dagegen  waren  uater 
127  Hludentfn  in  Osford  im  .Lilin?  IBOiJ  niclit  weniger  aU  32,  die  »irli  der 
Ixrrgncttea  oder  Brillen  bedienten.  ,,Es  ist  möglieb,"  ftlgt  Ware  binzu,  „dug 
niebrore  blos  dorcb  die  Modo  zu  diesem  Gebmucbe  verteilet  wardcn,  die  Anzahl 
iat  aber  sicher  nur  unbetricbtlicb  im  Vrvrgleicb  zu  denen  ^  die  wirklieb  durrb  die 
filftser    be»aer    siiben.^  Im    Laufe    der    Vi  erziger- Jahre    wurden     im    Gross- 

berzugtbuni  Da  den,  wie  ScBty'ityATSß  < )  erzAlilt,  Nachfragen  in  den  Sehulen 
gcbjüli.'n  ttml  (lit;3e  ergaben,  dass  von  '2y~'2  Schülern  der  15  gelebrtea  Anetalten 
392  kurzsichtig  waren,  d.  h.  fast  '/»  "«or  Schaler,  fnler  den  930  SehQlera  in 
den  hüberen  Bflrgerfioliulen  fanden  sich  4ii  M  (niyopiwb),  also  etwa  ',',(,.  In 
der  f>.  nnd  ß.  Classe  (d.  b.  den  obersten)  der  G\Tnn.i!>ien  war  ^ ,  bis  ',3  der 
Scbaicr  M.  —  Im  Jahre  1848  zog  SzOKAISky^)  in  I'arJs  Erkundigungen 
ein  und  bürte,  dass  im  Oo]lr-ge  Cbarlemagne  1  J/  auf  :i,  im  Colli'ge  LoqL<.  le 
Orand  I  J/  mif  7  Schiller  kam.  „Dieses  Resnltat  war  tiio  so  berremdender ,  als 
«ich  unter  den  6300  Kindern  der  Pariser  ElemcntarBeliulcn  im  t>.  und  7.  Bezirk 
kein  einziges  kurzaiebtiges  Kind  befiuid.**  (??)  8:fORALS£Y  gieht  bvrcita 
Tabellen  über  das  graduelle  Steigen  der  M  in  den  verschiedenen  Classen.  Von  Qnnrta 
bis  rrima  stieg  die  M-Zahl  im  Culh-ge  C'liarleiuugne  wie  1  :^1,  14,  II,  6,  Ü;  im 
Col]t-ge  I^rfinia  le  Grand  wie  1:11,13,7,4.  Im  letzteren  »rheinl  Szdkali 
selbst  untersucht  zu  haben ;  doch  ist  dies  nicht  ganz  sicher.  Es  Teblen  Angab 
Qbcr  die  Grade  der  M. 

Gegenüber  diesen  älteren  Heobaebtungen ,  «etcbe  sich  also  nur  onf 
Klagen  der  SeliUlcr  oder  Erkundigungen  oder  nur  sehr  ungenaue  Prüfungen 
beziehen,  verdienen  die  von  R  v.  JAoer')  in  Wien  im  Jahre  18G1  verötTeut- 
lichien  als  bahnbrechend  besonders  hervorgehoben  zu  werden,  da  dieser  Forscher 
zaerst  eigene  rntersuchungen  mit  dem  Augenipit'gel  tlber  den  Rerractionaznatand 
der  Kinder  anfitellle.  Er  fand  in  einem  Waiseidiau»e  unter  den  Knaben,  die 
7 — 14  Jalirc  alt  waren,  3;i*,o  Mrirmalnichlig,  hf*  ^f  und  12//  (liyporopisob): 
dagegen  in  einem  l'rivaterziehungiii baute  unter  den  Individuen  von  Ö — 1(>  Jahnen 
18*1«  normal,  KO  3/  und  '2  Jf.  Auch  notirte  Jäger  bereits  die  verschiedenen 
Grade  der  M,  freilieb  wurden  sie  nicht  nach  CUssen  geordnet;  auch  war  Bein 
Material,  wie  er  selbst  sagt,  ein  zu  geringes  HU-  allgemeine  Scblflaxe. 

Prof.  KCtb'')  untersuchte  im  Sommer  lÜGü  selbst  die  ihm  von  den  Lehrern 
als  angeblich  augenkrank  zugc*ichiekten  21.1  Kinder  ans  2  Leipziger  Volksschulen, 
in  deneo  im  Ganzen  2ttli  Schiller  unterrichtet  wurden.  Von  diesen  litten  an 
Entzündungen  der  Lider,  Conjunctiva  xm'\  Cornea  lü7,  an  Kurzaiohttgkeit  4H  and 
an  Ueberittcbtigküit  ri5.  Es  schwankte  also  die  Zahl  der  M  zwischen  2  und  3'';'q, 
Freilich  kamen  gewiss  eine  grosse  Anzahl  .schwacher  ^f  gar  nicht  zur  Cogiii 
tion  RCtbs. 

Da   b«i  keiner  der   alleren  Cnlersucbungeii   eine  ftir  die  Aiiiwehlies.ian£^ 
des  Zufalls  hinreichend  grosse  Zahl  von  Schillern  geprlill,  bei  keiner  von  Aerz 
selbst  geprflft,  und  da  die  Grade  der  J/  im  Verbfiltniss  zu  den  Classen,  die  Lin 
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and  (lio  6ab»clUen  ^ar  oieiit  b«rUc:kt»icli(igt  von]«ii  wKKn,  UDtemahni  ich*)  im 
Jjüire  ISß.Slsriß  die  rntcrsnclninir  von  JO.OfiO  Schulkindern  in  der  Wciw,  dau 
«TKt  in  d«r  C'lnsse  eine  VorprOfuiiß  «Her  Schüler  niil  Sctiriftproben  und  dann  eine 
E<]wcialunt(>r<!ui-hun;;  dorjfni^'cn  mit  dem  Spiegel  staufand,  «reiche  die  Schriftprohen 
Hiclil  in  dfr  normalen  Kutfernung  gtf«eli«D  hatten,  Fenier  maaM  ich  in  joder  der 
1*;»»  Düsen  die  Körpergrös«c  der  ftchlilfr,  alle  Dimensionen  der  rorgeAindenen 
SubseUies  and  legte  eine  Beleuchluagstabelle  an  {».  unten  V}.  Bei  jedem  ScliUlor 
wurdi^  du  Älter,  die  .Schuljahre,  die  Leeeprobe,  die  eveutuulle  Brille  nnd  der 
AiifretLHpiei^elhefund  ein^tragen. 

So  untersuchte  ich  :>  Dorfecliulen  (in  ]*:ingrenblelau ,  KreJa  Reichenbaeb 
in  Sehleuen),  20  atAdtische  Eieroentarschulon,  2  MitteUchulcn,  3  höhere  Töcbter- 
achulen,  2  Realschulen  und  2  ftymnasien  in  lirealau,  im  fianren  10.060  Kinder,  und 
iwar  1486  Dorf-  und  Hr.74  SlwlUch liier.  Vod  ihnen  fand  ich  ü-S"  g  Dorfschöler 
und  l!>-ä'','o  ^ladtflcliUler  nicht  emmi'trojtiRdi.  Im  Oanzeo  waren  17-P|„  aller 
Kinder  ametropiscli,  aUo  ftn^t  der  o.  Theil.  Die  Summe  wäre  zweifellos 
eine  bedeutend  grOasere  {^wcftcn.  wenn  ich  nicht  damals  alle  FftUe  von  Af  <^  '/,( 
(also  <C  J  Dioptrie)  aU  in  ['faxi  zu  unbedeutend  aus  meinen  Tabellen  aus- 
^schlossoi  bitte. 

Ich  fiind  t*a°ic  E,  ly'o  Kefractionskrankhciten  (davon  iO";^  .V)  und 
4"^  andere  Augenleiden.  Die  IlAnfig^kei t  der  Mj'opio  ergiebt  «eh  aus 
folg<;nder  Tabelle.    Ich  noiirfe  in 

.•>  Dorfschnlcn l'-l«/»  .V 

20  ElemontaiTichulen      ....  S'T'ia  „ 

'J  höheren  Töcbleracliulen      .     .  7'7»;„  „ 

2  Mitlei Hchnlen        I0-3o/o  „ 

2  Realscbnlen lO-?";«  „ 

2  Gymnaaien 26*2»;o  „ 

ttlao  unter  10.060  Kiwiern    1004    }f  =   9-'J^io- 

Ei  ergab  sich  also  1.  dnsB  in  den  Dorrnclinlen  nur  sehr  ironifr 
/U  Vorhanden,  daj^egen  in  den  städtischen  Acbnten  diu  Zahl  der 
JV  conalant  steigt  von  der  untersten  bis  Kur  höchsten  Schule,  dass 

Iau  dit;  Zahl  dor  Kunuicbtigen  im  ^renuleii  VerbnUtilHHi;  Htefal  zu  der  Anstrengung, 

rlclie  man  den  Anteil  der  Schulkinder  zumnthet. 

In  den  städtischen  Klemenlanichuten  uitrdeu  4 — ümal  mehr  Kinder  M 
lund'.n  aU  in  den  DorfHchulen.  In  den  Dorf^chuhm  schwankt  die  Zahl  der  M 
crhaupt  nur  zwischen  OÖ  und  S'^Oq;  dagegen  in  den  20  Kletnentaracbuleo 
rviiclien  1*?^  und  lä'!"/«.  In  den  Terachicdenen  Realschulen  und  GjrmnaAteii 
betrog  der  l.'uterachied  nur  2 — •i*!^,. 

Es  zeigte  sirh  2.  dass  die  Zahl  der  3f  von  Ctaasfl  zu  Classe 
in  allen  Schulen  stieg.  Im  Durchgrbnill  war  die  Zahl  der  M  in  allen 
dritten,  rweiten  und  ewten  Claasen  der  Dorfschulen  T-l'/n,  rr»",,  und  2*6",«. 
Dagv^™  resultirte  in  diesem  Falle  in  den  20  Klementitrschulen  durchscbnittlicb: 
3-5%,  9-8";o,    B-S";,. 

Bei  den  Kealscbalen  betrlgt  die  iV-Zahl  von  Sexta  bis  Prima:  9,  16*7, 
Ii»-2,  25-1,  36-4,  44«,;  hei  den  Gymnaaien:  I2'.i,  lß-2,  2.S-7,  31,  41*3,  5r>-8Vo. 
Also  mehr  als  die  flXfte  der  I*rimauer  ist  kurzsichtig. 

NalUrlieh  kamen  hier  und  da  auch  einmal  kleine  RacksebUge  \vr,  so 
namentlich  in  den  Primen  prgcnllbrr  dcnftecnndcn;  doch  rtlhrte  dies  mei.^t  daher, 
daaa  in  den  obersten  Classen  Utferhuupt  nur  noch  wonig  Schaler  vorhanden  varen, 
ein  einziger  Fall  von  ^f  »Im  eine  ganz  ander«  Procentzshl  liefert ,  als  in  den 
voUcjen  unteren  Classen.  Bei  grösseren  Zahlen  nber  und  im  Durchschnitt  crwica 
sieh  die  Progression  stetig. 
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la  den  Dorf-  uud  Elementarsiibuleii  fand  sicli  kein  we«euilio}icr  Cuter- 
BpJiied  zwischen  biniliin  C  i'schlucbtcrn;  das  gromt)  Contingent  der  .1/ je^liHiti, 
das  die  G^mnasJcD  nml  KeAUctiulen  sielten,  bewirkte,  iIhrb  unter  allen  lO.OtJO  Kiiulcrn 
dopjieU  BD  viel  Knaben  Als  Mädchen  M  waren. 

Etimprechend  der  Zanabnie  der  M  nscli  Clss^en  wurde  aiicli  «lie  Zuiialmti» 
n.icli  Schuljahren  constAtirt.  In  den  Durfschulen  fitnd  u;\i  utitur  den  Kimlcm, 
dt«  das  erste  halbe  Schuljahr  jurackgelefct  hallen,  noch  keine  M.  Daffegen  zeigte 
das  5.  and  0.  Schuljahr  bei  Dorrdchdleru  l-tj";« ,  hei  st&dti«chou  Klemeutar- 
scbfllent  ^'^"U  >  bei  Mittelscblllem  1  r*.><i'a ,  bei  KealAChfllem  und  GymnüitlAf^n 
\l't>''!g  J/.  —  Adilirto  itrb  die  itrfitvn  4,  die  zweiten  i  uud  die  letzten  d  Schul- 
jahre (welche  etwa  dem  7. — '-'O.Lebensjahr  entsprachen),  80  fand  ir.h  -l-ri",,,, 
»■6"/„   und  28-6»i'o  M. 

Kh  zeigte  mcb  3.  tmverkennbar  in  den  166  Classcn  der  'i3  Schulen  eine 
Zunahme  des  Gradmt  dur^V  vunClssse  zuClaaao  iu  allen  Seh» Un. 
kh  wilhlto  damals  6  Rubriken  der  .1/:  I.  ,1/  \'i^hiaM  ',,  (=  circa  \  D  —  i'ö  O), 
•2.  M  >,,,  bis  '.'„  (=  l-70-2'20),  3.  M  ',»—';„  (2*i>— 3),  4.  M  •„—■;, 
(3-35—4),  6.  J/  >/t  (i/  5)  und  6.  M  ',,  (:!/ 6).  Die  1004  M  tbcJIten  «ii-h  in 
diwe  Rubriken  von  Jf  8o:  46G,  303,  löO,  76,  ß,  3.  Höhere  Grade  als  M  '  i^ 
fand  ich  in  keiner  Dorfschule.  Im  Uanüeu  waren  fa^t  die  IhWtio  aller  .1/  achwAeher 
als  M  "jf  M  ' ';  und  \t  kam  nur  in  GymnaHien  und  RcaUchulen  vor.  l'nter 
den  Knaben  fanden  ttlch  die  kChercn  Grade  von  M  hfiufiger  als  unter  den 
Müdchen.    (üezUglicb  der  Details  sei  aaf  das  Original  verwiesen.) 

Mit  dem  Lebensjahre  nimmt  auch  der  Grad  der  M  zu »  jedoL-h  konimnn 
in  den  ersten  4  Schuljaliren  die  höheren  Grade  von  M  häufiger  vor,  als  im  7.  \>U 
10,  Lebensjahre. 

Addirto  kh  sAmtntUrhc  Grndn  der  ^ef^indenen  Myopie  in  einer  Cl 
and  dividirte  sie  durch  die  Anzahl  der  Myopen,  so  erhielt  ich  den  Daro 
scbnittsgrrad  der  .1/  in  einer  Clasac.  Das  Mittel  au«  diesem  Unrch- 
Bchoittsgrade  ftlr  die  einzelnen  Classen  einer  .Scbulo  >pih  den  Durchschnitts- 
^rad  der  J/  einer  Schule  und  da^  Mitlei  aus  diesen  in  rerschiedenen 
Schiden  derselben  Kategorie  gab  den  Daruhscliuittägrad  der  .U  einer 
fichnlcategurie. 

l 
Ä4*J' 


So  fand  ich  den  DnrchscbDittsgrad  von  M  in  5  Dorfschulen  = 
I        .     „  .,.,.  .    .   .  1 


m 


in  20  Elementancbnlea  = 


8^-7  • 


in  'i  Realschulen 


in  a  MittclBchuleo  := 
=    -.-g,g-  und  in  2  Gymnasien  =    ig.^-  ^^  Durchschniltsgrad  aller  Myopen  war 


18-7  • 


M^ 


1 


n,7ä>   Uitbiu  steigt  der  Durcbsehnittserad  der  J/ von  den 

Dorfachalon  zn  den  Gymnasien  stetig. 

Dass  er  auch  von  der  untersten  zur  obersten  Clasae  steigt,  ergaben  die 
gefundenen  durchschnittlichen  Kernpunkte  von  Sexta  bis  Prima 

bei  Uealschulen:    23-7,  2i>,  l'J'ö,  19-1,   18-8,  16'7 
bei  Gymnasien:     22  4,  20-6,  18-9,  18,  15-7,  17-1 

Fllr  die  beiden  Gesohtcohter  Ist  der  Durcbschnittsgrad  nicht  .<ehr  ver- 
schieden. Höhere  Grade  als  M  ',',  wurden  ohne  oomplieirende  Augenleiden  niemnla 
von  mir  beobachtet. 

Unter  den  1004  .1/  waren  200  FaUo  von  Sttiphyloma  pOBtiru  m. 
In  den  Dorfschulen  und  auch  da  Btete  nnr  in  der  obersten  Claase  bei  0'2<'.'4  aller 
Kinder,  in  den  Klcmtotamcbnlen  ijchon  bei  0-5"o  der  Kindor,  in  den  Töchter- 
schulen bei  0-.^'>;„  aller  Kinder  imil  bei  4't'i0,(,  der  M;  tn  den  Mittelsebuleo  bei 
1'4>^    aller  Schaler    und    bei    13-6%    der   j/,    in   den   Ke-alechulen    bei    T-l»,'^ 


.iCmTT.KINDKRACHEK. 


tbl 


alter   onil    bei    86*'o    ilvr   ^f   iiml   in   den   GjiniULäieu   bei    R'U^u   »tli-r   iinil   bei 

Die  ZaIiI  der  8UtiliYliiinv  ^lirig  mit  deu  LobffDBjahrßii  dtir  llyi>|)eii. 
Je  höher  dt-r  Orad  tler  J/,  ilcmti}  häufiger  faud  er  »ich  mit 
Sfaphi/lama  pasticum  verbunden,  so  Aas»  nach  den  6  oben  genannten 
Rubriken  du  Myopie^ade  sich  dl«  Stapbylume  vertheileu  in  Procenlen ,  wie 
3  :  17  :  49  :  tiä  :  71  :  100*/^.  Xiir  ^nz  auänahrngweiite  kamen  schwache  Grade 
dft  ^f  mit  Stapbylum  und  »tarkc   Urade  oUac  Staphylom  vgr. 

Hypcropiß  fand  ich  hei  -J'M  Kindeni,  also  S-S»/,,  sowohl  bei  lUdcbcn 
aU  bei  Knaben.  Mithin  kamen  immer  auf  1  Fall  von  II  noch  mehr  als  4  Pttlle 
vna  .1/.  Es  wurde  natfirlicb  nur  die  manifeste  i/ bestiauut;  dieselbe  nahm  weder 
vun  Classe  ta  Classc,  noch  %'on  Schaljahr  zu  Schuljahr,  noch  von  Schiüc  zu 
Schule  irgend  nvunenswertli  nb  oder  zu.  Die  Gnide  von  H  schwankleo  von 
H  »lio  bis  H  ''„ ;  um  hflutifrstcn  wurde  Jf  '',o  his  ','„  beobachtet.  i/>  '/u  kam 
oar  Tmol  vor.  Der  Durcbachnittstrrad  der  II  betrug  in  den  Dorfschulen  <;«(,  in 
iImi  l'lementarRchulen  '/^j,  in  den  Tdrbterscbnlen  't^tt  ■"  (Ion  Uittelwhulen  ','17, 
in  den  Healnebulea  '/,s  *>"^  ■'■  ^^^  Gymnaatea  '/j,.  Der  Durcliaebuitu^'rad  aller 
FlllB  von  JI  war  ','„.  Xur  '.)  Hypcropen  rrugcin  ronvexhrilleu.  Von  den  239  // 
bauen  158  Sl  raffiinnu.*  coitrvrye  ns  =  66"/»  H  uud  1*5%  aller  Kinder. 
E«  achtelten  ä7*\  der  //-Knaben  uud  &'A^!t  ^^r  //Mitdchen;  in  den  bOhen-n 
T'^cbti-ptchnlen  3-U"'o,  in  deu  höheren  Knabenschulen  nur  I'l"«.  li>4mal  schielte 
das  rechte,  ^Imal  diiH  linke,  23m.i1  umwccliBelnd  beide  Augen,  reriodiach  schielten 
4-i  Kiii'ivr,  continiiirlich  1 14.  Üci  f**»"  „  der  Schietenden  worde  mittlere  -ff  (V« — Va») 
gvrundnn.    Die  N  der  Schielenden  schwankte  zwischen  */to  und  '/tot* 

Aatigmallumua  ret/ulariu  wurde  bei  33  Klndom  notirt;  nur  ein 
Kind  trug  eine  Cyl  Inder britle. 

Die  i^hl  der  Augcnkranken  betrug  3Uri  =5  4*,'o.  Dlose  hatten 
4V0  Ailg«nkraDkheit«a ,  vou  dvoeu  allein  JXl  Maculae  corneae  waren,  Re«td 
MiropbnlflA«r  Keratitis  bei  Elemuntarivchulem,  die  don  Ärmeren  Clasaeu  angeluirten. 

Der  Wunsch,  den  icb  bei  Publicatiou  meuier  Befunde  im  Jahre  19(>7 
snKge:^pr<irbrn,  das«  anderwilrfi  ähnliche  rutersuchungen  an^&ilt^llt  Wfinlfn  mArblcii, 
^Dg  Überreich  in  KrfUltiing.  Va  sind  eine  grosse  Kahl  von  Statistiken  mit  vieler 
Korgfait  von  tuchtigoo  Forschern  üi  nuderen  StUdten  entworfen  worden,  dio  zunücbül 
den  Vorzug  haben,  da«s  auch  die  Grade  von  J/<C  '/«  (»1*>  <  l  ^)  mit  beriiok- 
üchtigt  wurden.  Ich  balti:  diet^e  Bcbwarhen  Grade  damals  als  praktisch  unwichtig 
vemarMiUfiigl ;  fllr  die  Lehre  von  der  Ktit^tchung  der  M  ttind  sie  aber  durchnus 
vicfalij,.  Die  gefundenen  Provi-ntsahlcn  der  M  läind  daher  in  den  folgenden  Arbeiten 
neikt  bedeutend  grfisser  als  die  meinigen. 

Fenier  sind  von  einzelnen  Coilegeu  nicht  beide  Augcu  gemeinsam, 
■oodem  jedes  Auge  besonder»  gcprllfl  wonleu ;  ander»  Autoren  haben  alle  Kinder, 
Attcb  di«  anscheinend  nornuilt<n,  geaugeaspicgelt. 

Es  wanle  den  mir  hier  i.'CKtattcten  Raum  viel  zu  sehr  flbenohreiten.  wollte 
icll  die  Details  alter  dieser  i?Utistil<en  auH^Jhren,  die  mehr  aU  ^O.OOü  .S  c  b  u  1- 
Itlnder  betrelTeaf  zumal  sie  diß  Hauptre»ultato  meiner  rntersuchungen 
•Immtlidi  bcatittigen  und  flieh  im  l'nterituchnngsmodus  wie  ein  Ki  dem  anderen 
Ähneln.  Aach  haben  viele  Arbeiten  nur  ein  locales  Interesse.  Um  aber  ein  Bild 
von  der  enormen  TbAligkcit  der  Autoren  auf  diesem  Gebiete  der  Sebnlhygicu«  zu 
geben,  tlieile  ich  fulgvude  Tabellen  mit,  an  die  ich  «lue  Besprechung  nur  dcr- 
iJenigea  Arlieiten  kniipfen  werde,  welche  ganz  neue  Gesichtspunkte  zu 
Tage  mninlerl   haben. 

(Die  Quellen  ntr  di«  Zahlen  der  Tabellen  findet  man  ebenfalls  an 
'tfchUuM)  aoter  Literatur.) 
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Diesdb.  6  Sfbql,  im J.1877 : 
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SeüULKI.NÜEUAUUeX. 


Unter  den  Artifiun,  vi^lrlio  neue  Gfsichtflpiiiikt«  liictrn,  litt  vor  Ailctn 
*V\e  von  EarsitAXX  »"i  \  lf*7I)  tu  nennen.  Er  anteMiicht«  in  Fet«rabnrK  ^'-lüa  Schßler 
mit  S.vBhi.KN's  Tafeln  In  20  Fom  ALrtand  und  fand  Hiva^o  ^f,  26"/«  £,  43'3";»  tf 
und  O'^^/e  AmblyypuD.  Ueberrasclend  war  die  enorme  Menge  Hyptrnpen; 
es  varen  dies  PAlle  von  facaltuiiv  münilVster  Hypenipte,  die  ich  ganz  nuitser  Aolii 
!:cU«s«n ,  also  Schiller ,  welche  vhne  CpDvex^Ua  ebenito  gut  in  die  Feme  sahen, 
als  mit  einem  Convcxglase.  Kr  beohnebtete  in  den  nnterslen  Classen  die  meisten  i/, 
ihre  Zahl  nahm  nach  oben  hin  immer  mehr  ab.  Ich  halte  bei  meinen  Uot^r- 
siichun(re(i  nur  geringen  Wej^h  auf  die  Zahl  der  gefundenen  //  gelegt,  da  Ja  der 
absolute  Proeentsatz  der  //  ohne  Atropin  nicht  zn  finden  ist  nnd  die  Er- 
lanhniss  zur  Atropinisining  mir  nicht  gegeben  wurde  —  freilich  auch  Krismavn 
nicht  gegeben  wurde,  indessen  vormuthoic  pJIts»A^'^'  mit  lUeht ,  data  di«  // 
deruormaleRefractioQsznBtanddesJugendlicheDAugefl  ist,  noil 
dass  nur  der  kteioere  Theil  der  Kille  hyperopisch  bleibt,  di« 
Mehrzahl  aber  myopisuh  wird,  nachdem  sie  das  Stadium  der 
Rrametropie  dnroblant'en  hnt. 

AU  Beweis  diente  ihm  folgende  Tabelle: 


Clutae 

I 

1    " 

tu 

rv 

'       V 

'vi 

vn 

vni 

IX 

1     ''^ 

1  13^ 
'   18'H 

15-8 
56*fi 

1  28 

22-4 
60*5 

211-4 

30-7 
41-3 

27-3 

(  38-4 
34-7 
2fl-4 

41-3 
34-5 

'  34-2 

42 

j  32-4 
35 

4S-ft 

21 

U7 

40 

18-3 

Summ«         liX)    I    11)0    I     ILKi    j    lUil    ;    lUO    ,    inn        lUO    I    lOO    '■    100 

leider  erlUbrt  mao  nichts  tlber  die  0  r  a  d  e  der  ff,  Beknnntlicb 
flthwanlien  ja  anrli  die  Angaben  der  faknltativen  Ilyperopen :  einen  Thk  wird 
+  l'U,  den  anderen  Tag  +  l'ö  als  bestes  CJIas  bezeichnet,  je  nachditn  die 
AccAmmodatiun  mehr  oder  weniger  hinter  dem  Glase  erschlafft  ist. 

IÜBli>MAXN'ä  Tabellen  Über  die  M  stimmen  sehr  gut  mit  den  nteiniiEeu 
aberein.  Er  nahm  »it  Accoramodationskrampf  an.  wenn  di«  S  nii-ht  vidlkomm<n 
und  starke  CapilJHrhyperämie  des  Sehnerven  vorhanden  war.  —  Nnr  bei  85";^ 
fand  er  S=I  oder  >1;  bei  6-8%, S<1  und  >  »;,  und  bei  7-6  «;  .s"< '  j. 
Krtsuavn  fand  bei  den  höheren  firaden  der  M  die  i>  lunken,  fll«rjiali '^f  aller- 
dings dabei,  dass  die  BtSrkeren  Concavglflser  wegen  ihrer  vcrkleinemdtn  Wirknog 
schon  an  sich  die  N  herabiMilxen  mtissen.  —  l'nter  i24b  M  tah  Krismavk  nur 
in  &"'(,  keine,  dagegen  in  71"«  müsBlge  nnd  in  -''l".,,  titarkr  almphischc 
Chorioidal verÄnderungen;  in  den  höheren  Classen  waren  lotütere  hJutigcr ; 
den  Selniljahren  nach  stiegen  sie  von  M  »nf  30"«.  Bei  stärkeren  Graden  als 
-W',,a  fand  er  stets  Sfujtfi^hma  poHicum ,  bei  itf!>','4  sogar  70";«  starke 
VcrAnderungon. 

Insufficienfia  rp.cti  inUnn  beobachtete  EttlBMA-VN  bei  S^'C',, 
aller  M,  ood  zwar  bei  'jr>-2o\,  [mmfßuienz  von  1 — 10*>.  Starke  Induflicieiii  und 
relativer  Strabismus  tfi'vfrjfens,  war  in  den  höheren  ScbuU-n  und  Ahor^^'la.'üsen 
bflufiger,  als  in  den  unti.-ren.  Siphon  bei  den  i^chwitchsten  Uraden  der  M  kninen 
SS"'»  Störungen  des  mn-ikulüren  Gleichgewichts  vor:  doch  steigerte  sieb  ihre 
Zahl  mit  den  J/-Gmdeu. 

Pa  DospERS  •")  den  Säle  ausgesprochen:  „Ein  hyperopiwh  gcbauica 
Ange  sab  ich  nie  kurzsichtig  werden*',  iio  erregten  naldrlich  Jene  MittbeilnugeB 
von  Eat^MANX  über  die  Httiiligkctt  der  U  nnd  ihren  allmäligen  l'ebergang  In 
£.'  und  M  viel  Anfseben.  lob  versuchte  daher  das  Kxpvnmentum  crucü  zu 
machen ,  indem  ich  eine  ganze  Schule  atropinisirte.  Eine  Reibe 
gllnstiger  rmstHndf  traf  im  Jahre  1H7I  in  Schreiber  halt,  einem  scWesieehen 
Itfirfe  im  Riesen gebirge  zusammen,  um  mir  dieses  Kxptfrimcnt  zn  ernioglicbcn.  Weder 
vorher  noch  nachher  ist  einem  Arzte  die  Ertaubnisn  zur  Atp>pinisintng  einer 
ganzen  Schute  gegeben  worden.     Ich    atropinisirte   erst   alle   rttüiten   Angon   der 


in  Stil ullii tider  und  14  Taue  spA(«r  alle  Itnkeii  Augen,  du  es  zu  gowagl  sctiic-o, 
die  Kiti<lp.r  };Ii<irltzcUi^  Jiiif  hcidun  Aitgcn  zu  mytlnaiHiren,  •  nomatrupm,  das  mir 
nir  wenige  Stuudeu  dio  Pupille  erweitert,  existirte  damaU  noch  iiiclit.  i  leb  *')  faud 
fot^CDde  Ri^uttutK :  1.  Sfßhr  &h  SO"  ^  der  Dorfkindi^r  sind  MbtiDhar  CHnmctropi<icb. 
'J.  Anisometropie  m  eelir  eplten.  3.  Ametropie  ist  bei  Ivnabea  Doch  einmal  so  liJiu% 
ab  bei  Hidchen.  4.  M  Hndct  sich  bei  noch  nicbt  l"«.  It.  Kur  4  Augen  zoi*:teD 
sich  als  J/;  daf;vg-eli  ist  fa  k  u  Itat!  v-m  an!  feste  //  Überaus  bflufig 
(rechts  TT".»,  linke  <M°/o).  d.  Bei  Mfldeben  ist  //-*  (manife)<te  Hyperopie'i 
etmu  bAuAK^r,  als  bei  Knnbon.  7.  Di«  Zahl  der  H"^  vernngert  sieb  nicht  vom 
ti.  —13.  LebeoRJiLhrQ  (also  oin  directer  Widerspruch  gegen  ibu  von  Ebisuank 
M  «tfldtiseben  Schulen  gefundene  Kesultat).  8.  Alle  Orade  von  7/^^  »a 
W«  V,,  kamen  vor;  am  hanfigadni  //',(•:  Jc  siarker  die  Grade,  desto  wltener. 
Ö.  Der  DnrclmohniltÄgrad  von  //?  war  recbl«  '/na  Und  liska  "„j.  It».  Jedes 
«eboinbar  emnietropiache  KindoraDgc  war  nach  Alropln  byper- 
opiiefa;  von  299  Augen  warcin  nur  4  wegen  unTnItkommencr  Accommodattonfr- 
labmung  i? geblieben.  H.  Alle  Grade  von  Ü.'.  (totaler  Hyperopiej  vnn  '/g»  b>^  'V 
komuipn  vor;  am  bUnögtiten  ',„  bis  'jb.    12.  Der  DurehHcLnittsgrad  von //i  tat 

rechts  *;i„,  links  ';..,).    IJic  dnrcb  Atropin  entdeckte  latente// 

vvn  u  bis  ' ,,  am  liSu(ig«teii  betrug  sie  V^o  bis  '.»rj.  I'i  IT^o  aller 
Fllle  vcrgröflserte  sMi  H  nicht.  13.  //"  und  /?'  zeigen  brircfTs  des  Oradea  bei 
bHden  flcwbleehtem  keine  wesentlichen  t;ntcrschicdc.  U.  Weder  ^"^  noch  //' 
ivigeo  eine  Abnahme  ibrett  Cirades  nach  Lebensjahren.  15.  Fast 
alle  seheioliar  /:^Klnder  bähen  -S  >  1  ;  die  meisten  .S— 2,  ^-iele  .Sr=2Vo  und 
«ibiee  nugar  'S'  '=  -t.  Allerdings  dienten  zur  Untersuchung  die  SN'BLLRX'sclien 
Vifffcktafeln  bei  guter  Beleuchtung  untftr  freiem  Himmel;  aber  auch  mit  den 
BtTKCHARnT'wben  Fiinkttafeln  zeigten  die  IlalAe  der  Augen  S=  1V<,  Ins  2,  ein« 
iwbr  gTtMJie  7^hl  zwischen  I  und  l'<3  und  nur  25  Augen  £»=1.  (Mit  der 
SvELLRN' 'selten  farbigen  Biichstabentafet  wurde  kein  etnxlges  Kiud  in  Sobreiberbnu 
farbenblind   gefundeti. j 

Meine  Versuche  bestStigten  al»o  die  Veraiiithiing  KEtlsXAKK's,  das«  // 
dar  oormalo  Zustand  des  Jugendlieben  Auges  sei. 

t'm  allen  Rinwiirfen  gegen  die  BeweiftAhlgkeit  der  ersten  geftindenen 
rtatikttMhen  Bchtllsse ,  hetrenv  dnr  Zuniibiiie  der  M  auf  i^biilen ,  ein  F^de  zu 
marben.  schien  m  rair  eine  liehr  withtige  Aufg:)))«,  dieselben  SebUlcr  einer 
Anstatt  nach  Ablauf  woniger  Semester  von  Neuem  auf  ihre 
Kefraction  zu  untersuchen.  Daher  prüfte  icb'J  im  Mai  11*70  die  Schuler 
des  Brralauer  Friedrichs  G>-mDaijiums  und  wiederholt«  die  rrOfUng  Im  November 
1 H 1 1 .  Hei  der  er«tf  n  l'ntertiuchung  wurden  unter  'M\  I  Kindern  1 74  nbnorm 
gvfuden,  und  zwar  .H.'i*'  „  J/,  7",',,  //  und  ti^  ^  Augenkranke.  Von  Septima  bis 
Prima  fand  leb  folgende  Znnahmc  der  Zahl  der  Myopen:  130/,,  ai,  S7,  3&,  46, 
W,  flo%.  Rs  zeigten  12«,^  M  '.'^  bis  ','„,  47'';o  J/  ''„  bis  »',„  Ä5«',  .V 
Via  bis  >;i  und  6*>'s  J/ >•  ^'g.  Nach  !■',  Jahren  hatten  bereits  103  E  ond 
71  .1/  das  Gymnasium  verlassen;  nur  -'' t  frtlhor  als  E  und  b\  frtlher  als  ^f 
ootirte,  zusammen  l^i^  Schüler,  konnten  noch  inspicirt  werden,  Von  den  ^\  frllbrr 
aia  E  ntitirtcn  waren  nur  70  /-'geblieben,  dacegen  14,  d.h.  lö",*,  J/geworden. 
Dt«  Grade  der  Inzwischen  ac<|nirirten  M  schwankten  zwischen  Vg^  und  ''3«.  Von 
d«a  frlheren  54  M  hatten  38  eine  entschiedene  Zunahme  des 
Oradvs  ihrer  .U  in  den  1'.',  Jahren  erfahren.  Klne  Abnahme  fand  ich 
ia  keinem  einzigen  Kalle. 

Sowohl  die  aebwiehsten  als  die  stirksten  Grade  lieferten  ihren  Beitrag 
nr  aUtioBlrea  lud  zur  progressiven  M,  nAmlich: 

-W  »i'w— "m  w«r  ia  30« «  M  ',',»— Vn  war  in  lOO»,, 

itf  "„—»'„     I.     n  R9*'»  if    V,-».       „     „      08%; 

&4  Untersuch UDg«n  also  3Amal  =r  5S*,>  progressiv. 


SCnU  L  KiSDKEAtI  GEN. 


Der  ÜorcliscbDittsgTMl  der  M  von  allen  ä8  progresiiven  .V  war  vor 
1",  Jihren -1/=  .^  ,  jct«iV= -j^-    .   fter    die    Vor»   Zdt    betrag   «lao   die 

dnrchsclinittUcbe  Zanahme  M  V'g«. 

Betreffe  der  S  ist  wichtig,  dtss  alte  früher  als  £  nnd  jetzt  ala  M 
{;eriiu<Ieueii  .■>c)ill]er  volle  S  bebalteu  batten ;  nur  in  Ewel  FXUen  stationärer  M 
tunt^r  iHi)  war  .S  anr  '',  und  ^i^  gesunken,  l'nier  den  28  progreaaiven  3/ 
hatten  '2:\  vor  P,,  .labren  .S'=  I,  bei  4  war  sie  jetzt  auf  Vi  iu>d  *;t  geaanken. 
Fünf  [irogreiiaive  AI  halten  ecliOD  frtlber  H  Vi ;  bei  keinon  derselben  war  Ver- 
ringerung der  'S  eingetreten.  —  Staphylom  fand  »ich  bei  14  ans  E  in  M 
ilbergegaogenen  Scbflicru.  'J6  stutionilre  M  hatten  rrtlher  7,  jetzt  14  Stapbyleaie. 
In  13  Fftllw  stalionftrer  M  war  kein  Staphylöm  entslandcn.  l'nter  den  28  pro- 
greeiüveii  M  früher  15,  jetxt  22  Staphylome.  Es  batten  also  10<',(i  Ver- 
ftnderangcn    im  Aagenblntergrnnde   innerhalb   drei  Semeatem  erfahren. 

Diese  Befunde  wurden  bestätigt  durch  Dr.  A.  v.  Recss^*),  welcher  im 
LeopotdstAdler  Gymnasium  in  Wien  die  L'nteraachnn^en  im  Jahre  1H74,  187& 
und  1H76  wiederhulte.  Er  hatte  alle  J/  und  alle  SthUler,  deren  5<;i  war, 
t'espiegtflt,  fvrnor  Jeden  E  diircb  Cunvexgläsor  «uf  H^  geprüft  und  jede«  Auge 
einzeln  ontersacht.  Im  Mai  lt»72  fand  er  unter  409  ScbUleni:  35»  „A;  -II'8«,  M 
und  20'50/a  i/,  3°'o  ^  md  OT^o  Aogenkrankc.  Die  Zahl  der  M  stieg  Ton  Classe 
zu  Claaae:  28,  41,  -ID,  48%.  H  nahm  von  Ciasee  xn  Claase  ab:  30,  27,  14, 
12*',.  Die  schwacbcn  Grade  von  H  *!m — '''g|  in  8&o/o<  tj'nter  163  mit  dem 
Spiegel  roti-nticbteii  konnte  V.  Reu^s  41mal,  also  in  23*;«,  Aocommod at Ions-: 
krampf  nat-hweiaen,  und  zwar  I6msl  bei  M  '/,g — *^gf,  ISmal  bei  M  '/j«  bis 
.1/  '/54,  lamal  bei  jVVh— '/n,  llm»I  bei  -V 'i„— '/,i,  l3nial  bei  J/ '/i,— %• 
Kine  Zunahme  des  KramprcH  nach  der  tliJbe  der  Classen  zeigte  sich  nichL 
ll>2  .Schüler  hatten  auf  beiden  Augen  .1/  verschiedenen  Gmdes;  .^4  waren  auf 
einem  Auge  K,  anf  dem  anderen  zeigten  3ä  il  und  16  //;  7  batten  ein  M  und 
ein  H-Au^c. 

lÜD  Jahr  »päter  Wiederholung:  nur  noch  211  Kinder  anwesend.  Leider 
keine  Spicgelnng.  Die  Itefraction  in  42*,'a  dieselbe,  in  46'*,o  progressiv,  in 
12*'(i  regressiv.  In  den  unteren  Classen  mehr  statioQ&re  FfiU«  als  in  den 
obwen.  71"  (,  sind  E  geblieben,  19",,  wurden  M,  iif,,,  dagegen  ff.  —  Von 
den  J/  28"/«  Etatibnir,  61",«  progressiv,  ll*'n  regressiv,  also  Krampf.  Wegeo 
mangelnder  Spiegelung  und  mangelnder  Atropinisation  sind  dieae  Zahlen  etwas 
Tonichtig  uufzunebmen. 

Endlich  ergab  die  :{.  Untcrauebnng  von  v.  Rbubs  >^)  im  Jnhre  187ft  bei 
2'H   ScIiUlem: 

oaoh  2  Jahren  nach  3  Jaliren 

37%  280  0 

W>%  61% 

11'/«  10"/». 

progreeaiv  regressiv 

37  10 

77  8 

72  16. 

Oenanere  Details  Obvr  die  Zunahme  der  einzelnen  Orade  siehe  im 
Original.  Von  den  .V  waren  nach  3  Jahren  nur  noch  I2''/o  unverändert.  Auch 
Accommodationnkrampf  wurde  beobachtet,  aber  niemal«  Regreiwtm  bei  .)/>>■*,',,. 
Bei  dem  Vcrglelobe  der  Reftoltatc  durch  Sebprobcn  und  Spiegel  fand  v.  Rkuss: 
1.  Bei  einer  nicht  grossen  Anzahl  von  Augen  ist  die  ProgreBsion  nur  diircb  den 
Krampf  bedingt,  alfto  scheinbar;  der  Krampf  kann  mehrere  Jahre  b&ttehen, 
ohne  den  Bau  des  Auges  zu  ändern.  2.  Bei  bestehendem  Krampf  verändert  sieh 
der  wirkliche  Kefractionäzustand  in  progressiver  Richtung,  daa  i^t  das 
JlMaftgste.     3.   Die   progressiven  Veränderungen    treten    ein   obne    gleiebzeitigen 
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AcComiooilstiooskrampf;  da«  iet  gar  aiclit  selten.  Der  Be^n  der  ^f  oder  ihrer 
Zoniline  liegt  altw  nicht  immer  in  einer  krampfliHrten  Anüpannnng  des 
CilUnoiMkels. 

So  uierkennenswerth  die  von  ilen  meisten  neueren  Antnren  geObte 
instrengrwk  Spiepcluntersuchunp:  des  K«fr*ctionMU8tiuides  aller  Sclitller  isl,  bo 
ist  sie  doch  keint-.Hwe^s  iiiiirtlglicb.  leb  babe  Ott  greno^  i;e9«))en,  ilasä  die  Accummo- 
dsti^in  selbst  Itei  Pliin$piej<i:ln  und  in  groeseo  Rltiimcn  nicbt  entt«pannt  wird,  ja 
in  rtimlnen  Fallen  erst  recht  g:e.<ipannt  wini :  dies  wird  auch  von  v.  Rkdss  und 
StilunTi  xngeg:eben.  Abnolnt  üichfr  nind  also  derartige  RenhacbtungSKihen  aadi 
ninbt :  es  inUK«ten  fUr  diesen  Zweck  eben  ulle  Kinder  und  wo  miigUcb  der  L'nter- 
sacher  srlbM  »tropintsirt  wcrdi-n.  Für  die  Frapen  der  hygicnisehen  Statistik 
werden  Leseproben  und  tiltserproben  bei  SchQleni  gewiss  aacfa  in  ZiikunA  ihren 
grossen  Wertb  behalten. 

Aach  Conrad  >«t,  der  ftilmmttiebe  ScbQler  mit  Brillen  und  Auf;vti<tpiegel 
eehr  Bor^csim  imtersuebt  hat,  ist  der  Ansicht,  dass  man  bei  der  Spie^elnn^;  nie- 
mals sieber  sei,  dus  die Accomodatiou  vollküiainen  erseblaffl,  liitll  jedoch  den 
Untersebted  pe;:en  Alropinisirung  für  ^flusserat  gering".  Kr  fand  unter  'M}i6  Augen 
nach  Leseproben  H  11%,  £  55«  6,  M  39"/„,  nach  Spiegel  //  47»/,,  K  29"/j 
.V  H'J^la.  F>r  i^imTQt  flbrigenA  mit  Erisuanh  fiberein,  dass  H  lan^^am  durch 
Jl  ia  J/  Qbergefae.  Mit  dem  Spiegel  fand  er  in  der  nnlersten  Clas»«  TD"  <,  H. 
in  der  höchsten  nur  220,;  /^  jn  ^^r  untersten  Classe  25*/|, ,  in  der  oberäten 
S-l";,,,  in  den  mittlenrn  30 — Sö^o;  dagegen  iüeg  .V  von  4 — öl^'o  nach  dem 
Spiegel,  vonll — 62*'^  nach  der  Leseprobe,  sodass  etwaino'(,  Aecommodatlona- 
krampf  waren. 

Man  findet  wiederholte  PrUfungen  denteiben  Scbflter  auch  in  BpXtenm 
Arbeiten  von  Ott'")  fllr  Luzeni,  von  NETOMrZKA  ")  filr  r.r.ai  und  von  Flür- 
SCHrTZ")  ftlr  Coburg.  Die  letzteren  liieii-n  da«  böebsie  Interesse,  da  sie  eine 
Abnahme  der  MyopcnzabI  in  den  nenerbnalen  ..J^chulpaläHten" 
ergaben.  So  zeigten  die  Bdrgeracbnlen  im  Jahre  1871  noch  12  und  14,  tm 
Jahre  1**77  nur  4  und  7",  J/;  alle  'J:l23  rntcrsochtcn  im  Jahre  1874:  21V„ 
im  Jahr«  1&T7  nur  15«;,  M.  —  Von  allgemeinem  Interesse  dürfte  auch  »ein, 
ilass  die  c-ineige  UntersnohuDg,  die  bisher  in  einem  Kindergarten  au^igefilbrc 
wurde,  und  zwar  «ehr  aorgsan  von  Kopfb  *■)  in  Dor|>ai ,  keinen  einxigen 
Fall   TOD  Myopie,  dagegen   9^'Ib   ff  und  So/e   Ii  ergab. 

Anbangsweise  seien  hier  auch  noch  die  Befunde  an  den  Augen  der 
Studenten  erwähnt.  In  Tohingcn  beobachtete  Dr.  G.Vbtseh  '•)  bei  1 3.S  Studenten 
dea  evangelisch-theologiaclieo  Stifls  vom  Jahre  IftCl  — 6ö:  **!"  „  .1/  und  bei  ciuer 
nrdten  ZusammenstellDiig  Ton  1R61 — 1879  unter  634  evangelischen  Theologen 
7')'» ;  M. 

Schon  DoiiDKBs  hatte  die  treffenden  Sftize  auage«pTooben :  ..Ga  wilre  von 
Wichtigkeit  genaue  statisttsehe  Daten  Über  die  zu  einer  gegebenen  Zeit 
er  bt'»mderen  Classe  von  Menschen,  z.  B.  von  (Olniintlicben  Sfudentt^n  einer 
Fnivereität,  vorkommende  Ametropie  zu  besitien,  um  dieselben  mit  den  Ergeb- 
nissen wiederholter  L'ntersaehungeu  in  spttteien  Zeiten  vergleichen  zu  kennen. 
Wenn  nun  auf  dicM  Wtiae  gefunden  wQrde  —  und  ich  zweifle  kaum,  daüx  dies 
wirklich  der  Fall  «Ire  —  daas  die  M  in  den  gebildeten  VulkscIniMen  progressiv 
ist,  so  w&rc  die«  ein  sehr  bedenkliches  Symptom,  und  man  mflsüle  enutlich  auf 
Jlittel  bedacht  sein,  diesem  Vorwürtaech reiten  Kinbalt  xu  tbnn." 

Ich''*)  habe  nun  im  Jahre  iHt;?  eine  solche  Statistik  versucht;  allein 
ee  war  schwierig,  dio  Breälauer  Sludirenden  zur  rutersucbung  zuBammenzubekommen. 
Von  den  904  Studenten  erschienen  nur  410;  unter  diesen  waren  GO^U  ^U  ""d 
zwar:  katholische  l'heologen  hZ,  Juristen  hb,  Mediciuer  56,  erangelisdie  Theo- 
logen •<?  und  l>hitoM>pben  OS.  —  Im  Jabi-e  XtfKü  habe  ieb^M  108  Studenten 
der  Medicin  untersucht  und  fand  öT"  o  J/>  vor  (lern  I^xnmen  physicum  52"^, 
Bach  demselben  €4"'o  ^-  —  Sbooel*'}  eonstntirte    unter    284    rom  Gymnasium 
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.«lipeganjjencn  Freiwilligen  und  Officio waspi ran icn  5?*  ^  iV.  — Cot,i..viiri  "^^  hiu 
die  Au^eu  der  Studenten  in  L'lreclil  im  Winter  I8ä0  uultfrenclil ;  e»  ur^bifOfn 
von  dftn  ftüO  Stuilcnt«n  410.  Tnlpr  ilcn  t^'20  Augen  dfr.-»etlien  waren  *-'«",„  M, 
.und  zwar  bei  Tlieologea  23,  Mediciaeru  ;;•>,  Juristeu  2i),  >'atiirruräcliBni  'i2,  Vbarmii- 
eroten  31  und  Pliilosopben  4S''  g-  BIthr  Myopen  in  höheren  I>ebenAjahreti  iIa 
in  jüngeren  fand  Coixard  nicht,  im  (jcgentheil  eine  Abnahme  ihrer  Zahl, 
nämlich  \on  1«— 20  Jahren  ao^oi  von  LM—3;t  Jobron  SS";,,  von  34— *J7  Jalireu 
27";j|  M.  Die  ältesten  .Studeut«n  aind  ja  aber  keinettweKs  immer  die  fleisugstea. 
IL    Myiipie    der   Schüler    und    N'ationulitftt. 

Es  igt  vielfach  behauptet  wonicu,  dags  gerade  die  deutschen  Bchulen 
die  PflanzKtfllteii  der.)/ seien.  Man  kann  schon  aiiA  obiger  Tabelle  I  sehen,  daas 
auch  iu  den  anderen   Lündem  es  nirkt  an   kurzsicbti)ten  Schülern  fehlt. 

Nach  Maki^koff*')  soll  der  Proccnisati  der  ,V  hn  den  Oeor^iern 
nnd  Armeniern  im  Kaiikai^nB  am  gering:steit  sein;  Zahlenangaben  fehlen  iu 
dem  dentfichen  Referate  von  Wui.vow.  Uaa  gerade  Gegentbeil  hehanjitel  REICH  "\ 
der  anch  die  Ansicht  DnK'd'"!:  „Je  mehr  nach  dem  Sfiden  zu,  mn  to  mehr  nor- 
male Augen,'^  als  sehr  rra;:tieh  bezeiohnel  und  betont,  daj^s  >L\nnhari)T  besonder« 
auf  die  nationale  Anln»re  der  Italiener  znr  .1/  hinweist,  [n  allen  4  im te rauch ceit 
Hchnlen  %cin  Tidin  mit  1258  Schülern  fand  IlRice  anter  den  Armeniern  und 
OeorKiern  mehr  M  aU  unter  de»  Russen  (itiehe  Tabelle  I),  z.  B.  im  G.nnna^iura 
a**'^\  Armtnier,  4.')"',  (ie^ir^ner  uiid  'M)",,^  Riiüfon;  auch  fand  er  tipeeiell  nnler 
den  erstereo  die  höheren  -V-Grade  und  ein  rascheres  Waob'^thiim  dc%  l*ri>eentsfll7.e« 
dur  M  mit  den  Clasäen:  auch  «i'IIen  die  ^rosAcn,  jfleiehsam  vorttehcndcu  Atigen 
der  Armenier  nnd  Geor^er  auffallen.  In  den  untersten  Classen  de»  Gymnasiams 
zu  Tißie  fand  Rbich  nur  12,  in  den  obcrttea  71*'o  Af.  Dagegen  war  S=  */« 
bei   ri2°/o   der  Schuler, 

In  England  ist  bisher  nur  eine  Untersuchung  gemaolit  vordw,  unS' 
?,war  von  Pristi. BT  Smith  *»)  iSf'O.  Er  fand  unter  lil.tii  Schulkindern  5" «  ^f 
und  unter  537   Seminaristen   SU";»  J^> 

In  Frankreich  wunlen  187-J  von  Gayat'*)  in  Lyon  Erknndi- 
gnugeo  eingezogen  und  einzelne  ScbUler  „au  hasard  ou  sitr  la  Jemand»!  du 
trirtifrc"  herausgegriffen,  auf  dicac  Weise  ..A  prei*  de  *it)0'^  nnteraucbi.  Die  bo 
gefundene  .lAKahl  auf  die  GessmmtzabI  der  Schiller  mit  ^*  ^  ^f  zu  berechnen, 
ist  durchaus  unznliUwi^.  Düb '*)  liatte  sich  fruber  auf  Gavat'b  Arbeit  borafen 
nnd  geschlossen,  dass  in  Frankreich  \iel  weniger  M  als  in  Deutschland  herrscbe; 
üptter  hat  er^*")  aber  selbst  in  Lyon  ein  Lyccum  nntersucht  nnd  dtnt  23'4"'{,  M 
i'fllinlich  wie  in  deutschen  Gymnasien)  ctinstatirt.  —  NiCATt '')  prüfte  in  Har««ille 
^•1.14  Schiller  mit  GUsem  und  Spiegel  und  fand  in  den  jüdischen  Prim&rar baten 
I'tnnd  1*'",,,  J/  gegenOlier  H  und  7*o  in  den  chrisilichen  l*rini*r»cbuleD.  Nicati 
bringt  dies  nU  heeien  Rcwoia  tUr  die  Krldiehkeit,  da  die  jndiBchen  Schiller  Kinder 
nnd  Enkel  von  KauHeHlen  seien ,  während  die  christlichen  Schüler  von  Hand- 
werkern, Arbeitern  und  Bauern  abstammen  und  in  ihren  Familien  die  erste  Oe- 
neration  bilden,  welche  Sehnlbildung  geniesat. 

Pfl.CoEa''')  fand  hei  l.'ntenueboogen  von  520  •Schweizer- Lebrera 
im  Alter  von  20 — 2S  Jahren,  das»  die  Deutschen  mehr  M  utellen  aU  die 
Franzosen.  154  franzOsiüohe  Schweizer  hatten  14-3^,.,  3r>7  deutsche  SchwetMr 
24  •;!'■.,  J/. 

Wftl«:b-i>divelzer 
4--V,. 

riO-o«, 
a7-ft»y„ 

EidUEKT^^)  prüfte  in  4  itchweizer  Uhrmacherscbulen  nnd  oon- 
st/itirte  71"  fU,  15«/o  £  und  U".,^'-     Besondera   häufig   war   daselbst    Insu  f. 
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tnlfvn/,  !fi'"n,  aucli  in  d^ii  .S>:biileti  der  Orte,  io  denen  L'broiacfaerei  ^trieben 
wird,  21}°,,,  InsufBcii'iiuc  gfir^n  -l",,  in  anderen  .Stallten.  Eumeut  ^luiiht,  dsiut 
die  rbnnacberei  ve^a  der  Beuauang  etoes  Axigts  mit  der  Lopf  «elir  leielit  za 
MtukelstiiniDgen  AnlasA  giebt,  und  daaa  die  Nei^un^  za  denselben  rieh  besonden 
letcbt  vererbt 

In  Amerikt  prüfte  Callak")  457  Negerkioder.  Sie  waren  5  bis 
19  Jahre  alt  und  be^uditen  zwei  New-Yorker  .Sehnten;  nur  S-C/e  -waren  M;  in 
der  höheren  Hcbule  •l'-l'^.g,  in  der  niederen  ntir  1*2*','«.  I>ie  M  waren  sammtlicb 
aber  10  Jatir«  alt;  die  hOberen  Grade  "« — '',  kamen  nur  bei  Kindern  aber 
14  J&Ur«n  vor.  In  den  Primary  Deparimcnta  beider  Schulen  keine  J/^  in  den 
Oratniniir  Depnrtmeiil)«  9-'2^i„  in  der  höheren  und  l'ü'/n  in  der  niederen  Schule. 
Mit  Gl4s<'rprohcn  fouittatirtc  rAt.i.A\  nur  i'l'^'t  //,  mit  dem  Hpiegel  aber,  nach- 
dt'm  er  sieb  Neibot  -itropinisirt  hatte  (gewits  «benso  enipft^lilenswertlt 
fUr  die  Vstersuchung,  alg  unangeueiim  Air  den  Untersof^enden)  fand  er  '-•O*;,  U. 
—  LoEoro*')  nnd  DEaBv  haben  obenfoUs  in  Xew-York  untorancbt  und  h«i 
S2f\b  Angcn  dortiger  8chnlkinder  dieselbe  Zunahme  nach  ClasKen  wie  in  Deutsch- 
land gpfundc».  Ab«r  intcjrewant  ist  e*,  dusa  sie  nnter  den  Kindern  deutscher 
Klfem  LM"  „ ,  anter  denen  amerieaniäcber  nur  '^tf  „  und  antt;r  dun  Kindvni  von 
Lrlandrm  nnr  lf>''ü  M  i.'onstatirten.  Im  <ian;en  war  jcdocJi  die  7.abl  der  ^f 
Springer  ala  in  l>euUcbland,  In  den  PrimSr^^cbnlea  7,  in  den  Uistrictudiulen  12 
Dod  in  den  Nßnnal»cbnlen  37"  „  J/. 

Eine  Interaudinng,  welche  AoNRw'i)  durch  eine  Anzahl  Aersle  bei 
H7i»  Schülern  in  x-«rRcbiedem-n  bohertn  und  niederen  Schulen  in  Kcw-Yorlt, 
CinciDiiati  und  Brouklyu  mittelst  Spiegel  und  OllUem  vornehmen  lieta, 
priEsh  in  ('ineinualt  in  den  Bftrgeraehulen  !•>,  In  der  Uittelgchole  14,  in  den 
NonnaUcbatcn  lt>*' , ;  in  New-York  in  der  untersten  ClaiB«  SU"  ^t  üi  dci*  i'Vesbman 
elaM  40,  in  d«r  Sophomore  olasa  3.i,  in  der  Junior  claas  53,  in  der  .Senior 
cUm  37»,  M;  ia  Brookl^'n  im  Academic  departmeut  l«',  im  Collegiate  depart- 
nwot  i8*  ß.  —  Hasskt  Derby")  eodlieb  fand  im  Aniherat  College  SHi  Boiiton 
a*' ,,  im  Haward  Cnlle^  'iy  ^  -^^  Nach  einem  Jabre  war  die  liülfte  der 
Uyopeu  stärker  myopisch  gew(irdeu.  Nach  4  ialireti  wioderholte  cr"^  die  PrOfung 
tud  Cand,  da»  E  eicli  in  10%  in  M  verwandelt,  daM  .V  in  äl»^  zngenommen 
habe.  Ka  waren  1875  E  &1,  //  5  und  M  4ä% ;  dagegen  Iä7!J  £  3Ü,  Ji  l» 
rnid  M  hv  „. 

Endliob  sei  noch  erwähnt ,  das«  Cot.i^rd  **J  unter  71Wi  Angen  hidlän- 
dii>eh«r  Studenten  nur  37'  «,  da>;«gen  unter  den  30  Augen  deutaeher  Htudctit-n 
in  Utrecht  -tO" ,  .V  gefunden  hat. 

All«  allen  mitgetheilten  Zahlen  ToIkI  inir  mit  Sicherheit,  dam  in  anderen 
LladerD  Docb  viel  m  wenig  l'nleniuobiingen  angestellt  wurdui,  um  an  Zahl  mit 
den  deutMclien  vergltt^hen  zn  werden,  dasiiaber  in  derganzen  civillairten 
Welt  die  Zahl  der  M  mit  den  Anforderungen,  welche  die  Schule 
•  (•tu,  und  mit  den  Glasten  xuoimmt. 

111.    Myopie  der  Schulkinder    und   ErbMcbkeiL 

NatQriicIi  lint  man,  dA  die  Thatsai'he  der  enormen  Zunahme  der  .V 
wlUircnd  der  Schulzeit  sich  nicht  mehr  leu^nien  lie«,  nach  Erkbirungeii  fUr  die 
L'naehe  dieser  „Culturkrankhcit^'  gesucht,  und  es  hat  nicht  an  Vertbeidigem  der 
Anneht  gefehlt ,  welch«  die  Scbule  gJlnzlich  freisprechen  und  entweder  nur  die 
Br)»l(ehkeit  oder  die  hänitliehe  ßetiehsAIgung  aln  {'raaebe  heiebuldigen   will. 

LXiSDKHS")  meint:  ,,Meine  Erfahrung  zeigt,  dass  M  fa»t  immer  erblich 
and  >lann  andi  wenigitteiif)  in  Form  von  Pridiiipoaitiott  angeborea  sei,  dasa  aie 
idfli  Jedorb  aueh  ohne  nr^prtlngliche  Anlage  in  Folg«  von  ObermSraiger  Accotnno- 
daüaaa  Anstrengung  im  emmetropEsebea  Ange  entwickeln  kOnne.**  L'eber  daa 
PrOVanUerhlUaiH  micfal  er  freil'cfa  keine  Angaben. 

Wotleo  wir  ober  die  Erblichkeit  ^iebereji  erfahren,  BO  miluon  wir 
saflcieb   mit   all«n  Schulkindern   anch    thi«  fAxtru  v^^^'^^^'^^'^. 


nnterBncben.  Da«  ist  bisher  ni^eodg  geschehen.  Ich  selbet  habe  bd  meöneB 
Üntereuclinngem  *)  diu  J/-Kinder  gefragt,  ob  dto  Elteni  ..1/ aeiea,  and  zwar  in  der 
Wciae:  1.  Trft^  der  Vater  oder  die  Matter  eine  Brille  wler  Itorgnulla'f  2,  Be- 
aUtsen  sie  dieK  auf  der  Strasse,  in  der  Stub«,  beim  Schreiben  oder  Nfthen.^ 
3.  Siebst  Du  mit  der  Brille  der  Eltern  besser  chIct  Kclilcclilcr  in  der  S^bo  oder 
io  der  Feme?  4.  Uaben  Dein«  Kltern,  wenn  flie  auch  keine  Brille  tragen,  darüber 
geklagt,  daes  bie  in  die  Feme  eefaleclit  »ebcuV  '>.  (In  den  oberen  Clasaen:)  Sind 
die  Brillen  der  Eltern  concav  oder  convex?  Durch  liitckfrage  bei  den  Eltern 
wunle  nocb  manoheß  Keeultat  re»tgeBtelU.  I'Veilicb  waren  Ja  oll  Vater  oder 
Mutter  iXngAf  gestorben.  Ancb  fehlen  nntllrlicb  alte  FftUe  von  so  sdiwacher  M 
der  Klient,  da&s  weder  eine  Brille  nßthig,  noob  eine  Klage  laut  geworden.  Im 
(janzen  erfuhr  ich  auf  dieae  Weiae,  das«  von  den  1004  .1/,  die  ich  gefunden, 
nur  ÜÖ  =  27°i„  aller  J/  und  0-2"  n  »Her  Schulkinder  einen  3/-Vater  oder  eine 
J/- Matter  hatte,  lltnal  war  die  Mntter,  I7mal  der  Vater  M.  Nach  den  freilich 
sehr  kleinen  Zahlen  schien  die  Af  von  der  Mutter  auf  die  Tochter,  vom  Vater 
auf  den  Sohn  iiberxugehen.  In  den  Dorf-  und  Töchterschulen  wurde  ^f  der  Eltern 
gar  oitljt  aufjegebcu.  ich  lege  kein  sehr  grosse»  Gewicht  auf  meine  Z.thlen, 
dofh  scheint  mir  daran»  kh  frtigen,  daa»)  lange  nicht  ao  bSnfig,  wie  man 
gewShnlich  annimmt,  ^V-Kindcr  aucb  J/Eltem  haben.  Diese  Ansicht  halte  ich 
um  so  mehr  fest,  als  Ich  in  meiner  Privatpraxis  Taoaonde  von  J/-Kindem  nnter- 
BUcbt  habe,  deren  sie  begleitende  Eltern  nicht   kurzsichtig  waren. 

EuiSMANN  ■*)  hat  mit  der  nnthigen  Vorsicht  ebenfalls  Erhebungen  Obor 
M  der  Eltern  angestellt,  fand  die  Zahl  der  .V-Vater  überwiegend,  und  twnr  war 
der  Vater  ^/  in  h"',,  aller  Falle  und  in  16";,,  aller  M;  die  Mutter  J/  in  ÜÖ-'o 
alter  FSlIe  und  in  la"/«  aller  .1/;  beide  Eltern  M  in  10%  aller  Ffttle  und  in 
Z'la  aller  M;  im  Ganzen  alfin  Erblichkeit  in  ^-K)"/,,  aller  untersuchten  JA 

Myopische  Geschwister  tlberhaupt  wurden  ang^ebcn  in  24*/»  und  myo- 
pische Geschwister  ohne  myopische  Eltern  in  16*j'a  der  M. 

Bei  den  myopischen  Mndchen  war  die  I^centzahl  ihrer  .If-MdtleT  etwas, 
grOsfier,  ah  bei  den  .'I/-Kuaben:    allein   bei  MJldchea   und   bei    Knaben  Hberwiegt' 
absolut  die  Zahl  der  myopischen  Väter,  und  zwar  war  bei  Knaben  der  Vater  Jf 
in  «7",*  und  die  Mutter  M  in  420,,;   ^j^j  Mldcbeu   der  Vater   J/  in  520,,,  n\^ 
Mutler  Af  In  48«,. 

ErismAXN  fand  ferner  bei  den  SchUlem  mit  3/-Kttern:  keiue  Aderhaut- 
Atropbie  in  li"  n,  gegen  fi"  o  onter  AI  überhaupt:  mäsäige  Aderbaut- Atrophie  in 
67»,,  gegen  71*,  unter  den  J/ überhaupt ;  starke  Adorbant- Atrophie  in  39"  a, 
gegen  24 1*^,  anter  den  M  Überhaupt. 

Er  glanbt,  daas  das  l'eberwiegen  der  starken  Cborioidaü-Verindernngeo 
bei  den  Individuen  mit  JZ-Eltem  nichts  AutTallcndea  habe,  „da  die  schon  vcrerbto 
abnorme  Bildungaanlage  einca  Organs  sich  bei  der  spfttercn  Rntwickeluog  des- 
selben in  der  Weise  bemerklich  machen  mass,  dasa  die  Abnormitttt  iateasiv«r 
hervortritt  als  da ,  wo  aie  zum  ersten  Male  wfibrend  des  Lebens  erworiion  wird . . . 
Wir  hfitten  auf  diese  Weise  die  wenig  trOstliche  Aussicht,  daas  nach  einigeni 
Generationen  die  Europaer,  wenigstem  die  Stidtebewohneri 
alle  myopisch  sein  werden.** 

l^AOKL^')  legt  der  Zusunmeastellung  Euismann's  aber  Erblichkeit  der 
Myopie  nur  geringen  Werth  bei  und  fragt  mit  Recht:  ,.Wo  bleiben  die  l'arallel- 
reiben  zur  VergleichungV  Mao  wird  doch  nicht  etwa  in  den  obigen  HO^  „  Heredität' 
annehmen  wollen i*  Hier  scheinen,  wenn  man  brauchbare  8chlttaBe  ziehen  will, 
genauere  Untersuchungen  und  namentlich  bestimmtere  Fragvstellongen  erforder- 
lich zu  sein,  t.  B.:  Gicht  es  unter  100  vergleichbaren  Kindern  myopischer 
Eltern  mehr  Afy  der  Zahl  der  Individuen  und  dem  Grade  der  j^  nach ,  mehr 
Chorioidoal  -  VerAnderungen ,  mehr  In£ufßcienz  als  unter  IOC)  Kindern  nicht 
myopischer   Eltern?" 
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lA  yntiie  Ar  bmrriBeod  nur  eis«  grow«  abanttsdi«  ÜBtcnocbany  baltea, 
M  «ier  eiai^  Taisr-ad  Kioder  ood  ihre  Eltern  auf  Komtebtlgkeit  ^pmft 
wIitUb*)  (woaa^ieb  «»b  die  OnwMlten). 

VMWefct  wardcn  spUer  der^eielicJi  Stodiaa  tob  dirn  Bebörd«)  aelbel 
S^rdeit  w«nleii ,  ood  »ollte  dann ,  wu  ja  nach  Dakwdi  nkbt  uwakneheiidieb, 
die  Erblichkeit  oder  die  erbliche  Disposition  exact  Daoh^wteMai  «erdea,  m 
bineo  vir  ja  doppelt  die  Verpfiiebtaog.  Alles  aofintbieteD,  om  die  Ceberbaadaabme 
der  J/  »u  variüpdeni. 

Wen  Dos>*}  in  der  »tidti^cbeii  RealMbate  eu  Bern  im  Jahre  1874 
RBter  43  Jf  25  =  fi^o;  fand,  dereo  J/  erblich  war,  bo  iit  ebeo  di«  Zahl  xo 
klein  Akr  aligeneioe  Sehlnaae. 

Scheid otG  >*)  in  Erlangen  fand,  wie  icb,  die  J/  meint  von  der  Uultcr  aaf 
Ttoebter  mid  von  dem  Vater  auf  <1«n  Sohn  UberKebeD.  Sebr  ^wagt  j«doeb  ist, 
NaOKL  treffend  bemerkt,  die  Bi-bauptun^,  dass  bei  76%  der  J/Sehller  nit 
aof  ihre  //•  nnd  ^-Ocitcbwiater  die  .1/  aU  erworben  an^eMhen,  wabreod 
b«i  d«a  anderen  24° «  eine  berediläre  Disposition  mit  Kückstoht  aaf  die  J/  der 
Gcaalnrnter  neber  anfreDommeo  werden  mlue. 

PtlOgkr'*;  in  Lazem  fol^e  dem  Winke  MaOXL'S  und  fiwd  in  den 
Aireatliehea  Scbolea:  1.  in  lUO  Familien  mit  449  Kindern  ohne  bereditftre« 
Stooeal  kaum  R" ^  it-Kinder  vor:  'i.  in  100  Familien  toit  S9i>  Kindi-rn  mit 
beredittrem  Moment  i9^,-c  .lAKinder;  3.  in  Kealacbaleo  und  Gymnasien  in 
85  Familien  mit  2äO  Kindeni  ohne  beredit&res  Moment  IT''«  ^:  *■  üi  Real- 
•efanlen  nnd  Gymnasien  in  &5  Familion  mit  hereditärem  Mnment  dß"«  M.  Im 
Gasten  also  fanden  sich  bei  J/-£ltero  mehr  J/-KJoder  vor.  I'FXOOSK  nimmt  nicht 
as,  dass  in  31  *„  mehr  Fallen  die  Kinder  aua  den  beroditarcn  Familien  .V  werden 
■  Osseo,  sondern  diese  31<>;,  reprisentiren  zum  Theile  wenigsten«  nur  eine 
grOasere  Prftdispui^itiun  ztir  Af,  welche  unter  schadliehea Snsseren  Unettedea 
ZOT  Eotwiekelimg  kommt,  unter  ^Onstigeo  VerhältuiMen  aber  latent  Meibeo  kann. 
la  den  unteren  und  höheren  Söhnten  blieb  die  Differenz  zn  rngunsten  der  J/- Familien 
uo^eCkhr  dieselbe;  t,die«e  Ziffer,  10",,  giebt  uu»  anniberiid  eine 
Idee  von  der  H&ufif;keit  der  Erblichkeit  der  M,  soweit  dieselbe 
flrh  all  unabweisbarer  und  unabSnderlicbcr  Bildungsfebter  geltend  mxcht,  und 
wenn  ein  Cmütond  Air  die  Uaufi^keit  der  erworbenen  .1/  ron  heutzutage  Bprii'ht, 
m  Ist  OS  diese  Ziffer  10.  Durch  diese  rnlersnchung  i«t  ein  fiewcJA  mehr  fceli^ft^r^ 
Rlr  die  hübe  Wichtigkeit,  welche  dem  Hinflusse  Süsserer  VerhUtnisse,  apeeieU  der 
Sehole,  auf  die  EntwiokelunK  der  .1/  lukomrot." 

V.  Ablt  '•%  dtrm  ja  das  Hauptvcrdienst  fUr  die  anatumiscbe  Begründung  der 
frebiibrt,  sagt  sehr  richtig :  „Als  erblich  kann  nur  die  Disponition  zur  J/, 
ebt  diese  selbst,  angesehen  werden.  Es  ist  nicht  erwieäeii,  dass  das  Auge  ver- 
rine«  Ihm  ab  uro  inncwolm(.-ndon  nildongstriebes  la  den  sogenannten  I,ang- 
baa  bineinwnchBo:  die  aDatomiochen  Veränderungen,  wdobe  im  JZ-Auge  mit  noch 
normaler  S  gefandcD  werden,  sprechen  gegen  eine  solche  Annahme.^  Als  Beweis, 
da«B  ^f  ohne  erbliche  Anlage  erworben  werden  kOuoe,  fbhrt  Ari.t  sieb  selbst 
aa.  Er  stammt  au»  einer  Familie,  in  der  niemals  M  vorgekommen  war:  er  halte 
in  seiner  Jugend  £'  nnd  wurde  ent  M  *,'m  aU  er  vom  13.  bis  Iti.  Jahre 
aigestrengt  ttudirt  hatte. 

LouljiQ  ")  btlt  die  Krbijcbkeit  oder  die  Anlage  zur  ^f  nicht  Hlr  erwiesen, 
aber  f&r  zweifellos,  glaubt  fedocb,  dass  ihr  Kinilum  Ubersclittzt  werde.  Ab  eine 
dar  wR»entticbcn  ^Verinderungen  der  ExistenzbedinguagcB",  wolobe  die  grosse  Maate 
betrifft  nnd  den  Tjrpoa  des  Auges  ändern  kann,  beaeichn^  er  den  Scbulzwang. 


*)  Ich  bab«  nlcb  vor  lü  Jatma  bamUht,  xar  hämat  diwar  9nf»  b«iBuln|«u, 
laileB  tcb  DDi  ille  BrlaaboiM  eiakan.  h«\  BrfilTaang  tlne»  ntraen  Gymaulnnui  la  «laer  klBiato 
Prvvliiaialvladt,  dU  om  u|c«Be1d«li>n  SohDier  und  di#  ilc  ■»»•Idtnilvn  Rllsm  xii|^l«ich 
aa  «atonmcbca:  kh  «rhlett  vom  MiDlai«rinm  <*iD  rrfbi  tarliiailUcbH  Daakitcbrtltm .  aber 
IcMer  fc^lniT  effidall*  ABlotbalius,  nnd  iihse  solch«  igt  d«r  Han  noaaanhrbar. 


NlCATi"!   bctraciitPt  seine  ohen  erwähnten   Befundo   in  den   judisclienl 
Schalen  von  Marst^ill»-  aU  HowoU  ilir  die  Erblichkeit  der  J/.  Auch  Kotkuuss'-)' 
Iß^  grofues  Gewicht  auf  die  Erblichkeit,  älnuil  fand  er  beide  Eltern  kurzsiclilig 
und  in  20  dieser  Fälle  ^n^  die  J/  auf  di«  Sühn«  Über,    ll^nial  «Ar  der  Vater 
allein  M,  in  iiO'*/,  erbte  J/  auf  die  Söhne  fort;  43mal  wsr  die  Mutter  lUlpin  .f/, 
'^.^mitl  ihre  Söhn«. 

Javai.  *")  dugogeii  legt  sehr  geringes  Oevicbt  auf  die  Erbliobkeit.  Er 
nif^int,  d&u  die  ÄmenkaniBchen  Kinder  dcuisrhei-  Kltcrn  nicht  iii  Folge  von  Erb- 
lichkeit mfilir  M  zeigen,  ah  die  Kinder  anderer  AhkunH,  sondern  weil  die 
BeutArhcn  ihr«  Kinder  viel  »muterhnlh  der  Schnle,  oft  Abenda  bei  ichlcehtcr 
Belenditung.  arlmiten  lassen.  Das  kann  wühl  sein ;  wenn  aber  JavaL  hebiuiptet|, 
dass  ntan  auü  der  Zunahme  der  JZ-Zah)  in  den  oberen  (.'lassen  nicht  anf  ZnnahnMt* 
der  Myopie  wfaliefisea  dOrfe,  so  sieht  er  mit  dieser  Ansieht  ganx  isolirt.  Er 
glaubt  nämlich,  daaa  nur  di«  Myopen  in  der  Schule  bleiben  und  die  nicfatmyopischen 
Schtller  in  den  höheren  Claaeen  abgeben;  auch  ball  er  v«  fUr  eine  Ausnahme, 
das-t  J/  Rtch  nach  dem  12.  Jahre  entwickelt.  Der  kritische  Xagei.")  bemerkt, 
mit  Hecht  hierzu:  Zwei   kühne   Uubituptungen ! 

Aus  allen  mitgetheilten  AnHichlen  der  Autun-n  fulgt  nur,  dasA  die 
Frage  nach  der  Krbliebkcit  der  J/  noch  nicbt  erledigt,  dass  die 
Vererbung  der  Disposition  allerdings  sehr  «ahrscheinlieb  i»t, 
dass  aber  in  sehr  vielen  Fftllen  obnejedes  erbliche  Moment  M 
durch  andere  rrsaehen   erzeugt  wird. 

IV.  Scbulkindermynpie  und  Subsellien  nebst  Geradbaltern. 

Mag  man  tlber  die  ererbte  Dispoaitiou  denken  wie  man  wolle,  mau  kann 
»ich  in  keinem  Falle   der  Einsicht    vcrscbliewen ,   dass   die  Kinder   fast  alle  gans 
ge^JHud  in  die  imternte  Classe  kommen,  jedoch  von  Cla»s«  zu  (liisne  an  it/Zalil  und: 
J/ Gruden  zunehmen.    Ich  suchte  daher  schon  vor  17  Jahren  nach  versobiedeocaj 
localen  Ursachen.  H.  Wkueil")  kommt  in  seiner  neuesten  ecbflncn  Arbeit  auchj 
zu  dem  Scblusfic,    „dans    in    dem   Cn torrichte   die   creten   und   meisten  Be- 
dingungen  tHr   die  Ausbitdung  und  Ausbreitung   der  .1/  liegen.    Welche  Momente 
demselben  aber  die  riauplscliidliclikciten  in  sich  bergen,  ob  die  Unncr,  ob  die  Art 
der  iteücbSftigung  uud  in  Jetzlerem  Falle,    welche  von   dieser  n\a  die  Urüacbe  zu 
hi-zciehnen  sei,  die  Antwort  hierauf  bedarf  der  geauesten  .\nalyse  der  ooncurrirenden 
L'mstÄnde.« 

Ein  kleines,  aber  geradezu  classisches  Büchlein  von  Dr.  Faiconbu*)  *j: 
„Das  Kind  und  der  ScbulttKch".  war  IHG5  erscliiencn;  in  dcmficlhen  wurde  nach- 
gewiesen, dafts  bei  den  allen  Subscllien  die  Kinder  auf  die  Dauer  nicht  gerade  sitzen 
kennen,  sondern  nach  vorn  Itberfallen  mflssen,  dass  der  alte  Schultisch  falsch  con- 
struiri  sei.  Ich  *J  mass  daher  hei  meinen  L'ntcraucbnngcn  in  allen  166  Clnssen  die 
Orfisse  aller  10.060  Kinder  und  die  Subsetlien  in  Rücksicht  auf  die  vordere  und 
hintere  Tischhöhe,  Tisßhbreite,  BankhJlhe  und  Bankbreite,  Differens  nnd  Distanz  von 
Ti)u:b  und  Bank,  von  Bank  und  Bucherbrett  und  von  Bank  und  Fusebrelt,  die  Höbe 
des  nÄcbsten  TischiM  über  der  Bsuk  ,  die  Entfornong  de^  nächsten  Tis«lies  von 
der  vorderen  l'ifchkante,  die  Breite  des  BOcherbreltes,  die  Banklänge,  die  Fuäs- 
brettbreite,  die  Hauhrelte  n.  s.  f.  nnd  legte  mir  dann  die  Frage  vor:  „Können 
diese  SubscUien  zur  Erzeugung  oder  Zunahme  von  .1/  boitragenV"  Da  beim  Sehen 
in  die  Xihe  mit  dem  AccommodntionsActe  bekanntlich  der  bydrostatjgcbe  Dniek  bn 
hinteren  Thodc  den  Augapfels  sieb  vermehrt  nnd  in  Folge  dcBsen  die  nicbgiebigstbu 
Stellen  der  jugendlichen,  dflnnen  Sciera  ausgedehnt,  die  Äxe  des  Auges  rIso 
verlängert  wird,  und  da  bei  fortgesetzter  Accomraodation  U\r  <Iie 
^^äbe  der  Accximmodationsratmkel  nicht  Zeit  bat  sich  ausanniben,  so  bewirbt  dieser 
ibrldanernd  erbJJbte  Druck  Kurzsichtigkeit:  denn  sie  ist  ja  die  Folg«  einer  zu 
liin;;en  Augenaxc.  Aber  auch  Iwi  UeberfUllung  des  Augapfels  mit  Blut  wird  der 
Druck  im  hinteren  Theile  des  Auges  erhöht.  Dieser  wird  hervorgerufen  durch 
IlemmaBg    dfea  JtU ekflusses    des  Blutes    vom   Äuge;    diese   Hemmung 
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Aber  stets  bei  vgrnQb«r  Kvneitrter  Haltung  Uv»  Kopfea  eiutreten ;  durch  sio 
alM)  ehenfalU  .1/  erzpitf^  wenlnn.  Oa  nun  durah  anbaltondes  Sehen  in  die 
Nxbe  und  V'oniQliertjeUKeu  de«  Kopfes  ein  K^sundes  An^  .1/  und  ein  J/-Au>r« 
uiHiii  iiiyn]iUob(T  wvnipn  kann,  su  ist  obige  Frag«  zti  bt^nlicn;  dt^nn  ilieSobdler 
«inil  durcli  div  altei)  Su)>B«llieii  gezwungen,  die  ScbriTt  in  yrotflor 
Nllie  und  bei  vor^cbeug^tem  Kopl'c  zu  betrachten.  Ka  sind  niimlich 
aa  den  alten  SubBollicQ  die  Distanz  und  Differenz  tod  Tisch  und  Bank  zu 
gro6B,  die  Bank  zu  hoch  und  die  Tischplatte  zu  Hacb.  —  Ganz  beaündL^^B 
naelitbetUg  rouw  ew  Mrn,  wenn  Kind-r  von  'j — l  Meter  GrOxsenunterwhied  an 
demselben  Subselliutn  sitzen  mCLssen,  wie  es  auch  jetzt  k-ider  in  den  meiBten 
Schulen  der  Fall  ist-  Je  bOher  di«  Tiscliplalle,  d>.-slo  nAher  befindt-l  Hieb  daii  Au^v 
der  Schrill,  je  gi-Ö8ser  die  horizontale  Entfernung  von  TUtb  und  Bank,  die 
Üittlanz,  deetD  mehr  musa  der  Itiioipf  nach  vorn  Überfallen,  damit  die  Arme 
das  Papier  envicben,  deMo  mehr  mosa  also  daa  Ango  der  Sehrifl  ^cmaliert  werden. 
Jeder  Älcnscb  ecblebt  eich,  wenn  er  gerade  «itien  will,  inntinctiv  dfn  .SiuliI  nnler 
den  TiHch,  ^o  weil,  dass  die  vonlere  TiAcbkaate  wnkreclit  Über  der  vorderen  Stuhl- 
kante stellt  oder  womilglirh  Hie  noch  um  einen  Zoll  Qberragt.  Es  Jat  also  eine 
Distanz  Tüo  0  oder  besser  minns  i — 3  Cm.  nOthig. 

l^ind  die  l'nterimrhenkel  nicht  im  rechten  Winkel  «um  Oberschenkel  Kebcogt 
imd  ruht  der  Pubs  nicht  t'e^t  mit  dem  ganzen  Fussblatt  axif  dirm  Fun^brettP  auf, 
M  intlftiico  die  Fan»  frei  in  di«  Luft  henioterhftngen;  das  Kind  niU'M  daher  scIi»» 
deshalb  den  Uulersßhenkel  nach  hinten  beugen,  nnd  um  m  mehr  mit  dem  Ober- 
körper nach  vom  fallen,  je  mehr  es  bemilbc  ist,  seine  Fnsmpitzrn  nach  hinten 
auf  den  Boden  zu  Ktcmmcn:  ch  muM  altio  bei  vorgebeugtem  Kopfe  der  .1/  in  die 
Oflnde  arbeiten.  Wii-d  e$  bei  dic-ücr  Schenktlhallnng  roOde,  hü  rutscht  e»  an  die 
vordere  Itunkbante  vor,  was  winlernm  zur  EiniMlinie  der  ersten  »vhildncben 
SuUung  fuhrt. 

Ohne  den  Kopf  zu  neigen,  können  wir  in  einem  Buche,  da»  vvrticat 
ror  nns  steht,  bequem  lenoo ;  liegt  das  Buch  schrip,  indem  es  mit  der  HoriKomal- 
ebene  vüien  Winkel  von  45"  bildet,  srt  iat  das  Lesen  ebenfalls  bequem,  weil  dabei 
die  Augen  nach  unten  gerichtet  werden  können ,  ohne  dass  der  Kopf  aieb  nach 
v0n  XU  l^eigen  braucht.  Liegt  dagegeti  das  Buch  pintt  borizontal,  so  mtUxen 
ille  Augen  bei  senkrechter  Kopfhaltung  sehr  stark  naeh  nnten  gedreht  werden ; 
daher  beugt  man  lieber  den  Kopf  vorntlbor.  Es  darf  nleo  die  Tischplatte  nicht 
horizontal.  Kie  mntu  geneigt  sein;  eine  >*t.-igun^  von  ih*  ist  aber  nicht  möglich, 
da  in  diesem  Falle  das  Schreiben  .-schwer  xt-in  und  die  Utensilien  herabfallen 
vdnlen.  Auf  1'2  Znll  Ttschbreite   iat  daher   2   Zoll   Neigung*  nüthig. 

In  dem  Artikel  .Schulbank"  wird  der  Leser  die  li^inzolheiten ,  auf  die 
es  beJtn  Bau  dieses  wichtigen  MdbelK  ankommt,  Hnden.  Hier  genDgt  fs,  nur  die 
allgemeinen  Beziehungen  der  Subsellieu  zur  M  zu  erörtern.  Ich  kann  nach  meinen 
\ieljflbrigcn  Erfahrungen  nur  Dr.  F-miunkb  darin  beiettimmen,  dassin  den  allen 
Sub)>eltieii  ein  gerades  Sitzen  beim  -Schreiben  auf  die  Dauer 
sehlßcbtcrding8  unmöglich  sei.  Fauhm^K  hat  mit  Keiner  feinen  Ueobach- 
tnngvgab«  herausgefunden,  dass  die  erste  Bewegung  de^t  Kindes,  mit  der  es  die 
nurmale  Stellung  vorlssst,  ein  Strecken  des  Kopfes  nach  vorn  and  links, 
und  daKK  diese  anseheinend  unbedeutende  Bewegung  die  Wurzel  alles  L'ebels  sei. 
Der  li^liwerpimkt  des  Kopfes  wird  dadurch  nJimtich  aber  den  vorderen  Itaud  der 
W|r)M*l9ftale  gi39cb»b«n  ;  nun  raBssen  ihn  die  Naekcnmuskeln  halten.  withr<>nd  sie 
ihn  bui  geiader  Stellung  leicht  balanciren  konnten;  dadnreb  ermUdiii  die 
Nackenmn»keln,  flborla^en  ihre  Arbeit  den  litlckenmuskeln  a.  s.  f.  in  der  bekannten 
Weise,  bia  nach  *i  oder  It  Minuten  der  Kopf  auf  den  linken  Ann  sinkt  und  dre 
Augen  nur   k — lo  Cm.   von  der  .Sebrifl   entfernt  liegen. 

Im  Anfange  war  es  sehr  schwierig,  die  Aerzte  and  die  Pidagogen  voo 
^r  Nothwcndigkeit  einer  Reform  der  Schultiaelie  zu  Überzeugen;  beute  sind  alle 
Aerzte  darin  einig,    dass   die  horizontale  Distanz   von  Tisch   und    Bank 
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null  oder  bruor  nrg«tiv,  ä»M  die  Ti  flchplatte  etwas  liölier  lU  der 
fa  ersbbftngeade  Elleobogcn.  da»  eine  Lehne  aogebracbt  und  dus  die 
SiibseUien  den  Gr6«B«Dverh«ItDi9Ben  der  Scbliler  entspreetiend  s^n 
mll».'«».  Tnd  iJtpgst  h»t  cUe  Teclinik  di«  Srztlicbvn  Anfordei-ungra  vollkommen 
erfllllt,  wie  ich  ui  mehr  ali  70  Modellen  anf  der  Wiener "')  und  PiiriMir  *'j  WeJt- 
fttLssudluiig  iia<!bwcis<!ii  konnte. 

Wenn  leider  im  Interesse  der  Lehrer,  woluhe  das  Anfeprin^n  der 
SehUtcr,  sobald  sie  Hufgcrufeu  worden,  nicht  fnlleu  lassen  wollen,  noch  immer 
Tische  mit  positiver  niorai«  eingrefilhrt  werileii,  wenn  ferner  die  Kinder  im 
Interesse  des  pSdagogisch  nllcrdiogs  wUnt^chenswertben  Certirens  nicht  an  l'iilte, 
die  ihrer  Grösse  entsprechen,  gesetzt,  sondern  noch  immer  in  bnnter  Reihe  nur  nach 
ihren  Fähigkeiten  placirt  werden,  so  zeigt  sich  hierin  «ine  unverantwortliche 
Unterscbfilznng  der  ärztlichen  Bemahangen,  die  Zunahme  der  ^f  zu  verhüten. 

Leider  ist  man  bisher  gerade  in  Prenosen  in  dieser  Hinsicht  noch  sehr 
gegen  andere  Culturstaaten  üunickgehlii'b<'n ;  um  ao  iTfreiiliHier  Ui  eine  nni 
'il.  December  1881  von  der  königl.  Kegierung  zu  Breslau  erlassene  Vert>rdniing, 
welche  die  Aufmerksamkeit  aller  Landrathe,  Kreisschulinspertorcn  und  Biadtincbeo 
Kehuldeputationen  auf  die  Wiebtigkeit  der  Minusdistans  beim  Schr^beo  hin- 
lenkt nnd  eine  «ehr  hilligr  Vorrichtung  von  Hii'I'äl'k  (Bank  beim  Schreiben  nach 
vorn  beweglich)  oder  die  Subsellien  von  LlCKROTB  in  FranVentha!  oder  VandevesCB 
{o  Küpen  zur  Anscbatfung  cmpfleblt.  Die  treffliche,  nncliahmensirerthe  VemrdnuBg 
sagt  wörtlich :  „Um  auch  im  Kn^ii^e  der  UrtsschuliiiBpcctoren  und  Lehrer  das 
Interesse  Au*  dieao  viohtige  Frage  anzQrcgen,  auf  deren  gUnstige  LQsnng  dieselbe 
in  fielen  Fällen  einen  wescntücbeu  F,inlIuBs  aosEUllben  vermögen,  be«timmen  wir 
gleichzeitig,  das«  auf  HilnimtÜrhen  G  eneral-Lebrir-ConfcreDaen  det 
nächsten  Jahres  ,Div  •Schulbank  in  ihrer  Uedeutting  für  die  Qe«undbi-it  der 
Srhillcr,  fUr  den  l'nterrirht  imd  frir  die  Scliulzuchi'  den  Oegenatand  cingehcndor 
Besprechung  bilden  soll  .  .  .  Schlii-ssl ich  verfügen  wir  hiermit  ein 
für  alle  Male,  daas  bei  jeder  NeubegrOndung  oder  neuen  Ein- 
rirhtang  einer  Schule  unn  vorgSnglg  Bericht  darüber  zu  erstatten  ist,  nach 
welcher  Furm  die  Schulbftnke  in  derselben  aageferligt  werden  sollen  und 
welche  Erwägungen  fDr  die  Auswahl  derselben  maiUBgebeod  gewesen  sind,  damit 
wir  die  Auswahl  vor  der  Ausltthrun^''  gutheinsen  «Hier  beanstanden  kdnneu." 

Für  llOrsSie  in  l'ntv  ersitlten  haben  BÄMlSCii  und  FüRRTER  schon 
seit  Jahren  Stühle  und  Tische  angewendet;  allein  die  Stuhle,  esgt  K(>STER  gani 
richtig,  sind  gleich  hneh ,  die  Studenten  aber  nli-ht.  RÖstkr  hat  daher  ^nach 
gcnilliger  bricUtcher  Mittheiluug)  seit  Beginn  seiner  Lehrtbäligkeit  iu  Bonn  Wiener 
DrcbfttDhIe  in  seinem  Auditorium  aiirgotttellt ,  die  sich  die 
ätudenteo  vor  der  Vorlesung  nach  Bedarf  ihrer  Wirbelslale 
und  ihrer  Myopie  Eurechtdrehen.  Freilich  haben  diese  Stühle 
keine  Lehnen. 

In  allcmenester  Zeit  ist  nnn  die  von  den  Pädagogen 
und  Schutvorständen  wegen  der  Kueteu  so  ungern  gesehene 
Schult ischrefiirm  meiner  Ansieht  nach  in  ein  ganz  uenos  Stadium 
getreten  durch  die  Erliudung  von  Oerad  baltern,  die  es 
wenigKtenfl  ermöglichen,  in  den  alten  Schulen  dnn  Mobiliar, 
ubnr  Acndernngeo,  fllr  den  Schiller  etwas  weniger  srlutdlieh  r.n 
machen.  Bereite  Sdubbbeu ''\)  hatte  im  Jahre  185H  einen  Gernd- 
halter  erfunden  iFig.  38),  den  er  Myopodiorthoticum 
-nannte.  Ks  war  eine  Querleiste,  die  an  einem  senkreobteu, 
bOlzemen  oder  eisernen  Sl^b«  befestigt  wurde.  Der  >Stab  wurde  so  ao  den  Tisch 
angeeohraubt ,  dasa  die  (juerleiKte  genau  der  Hebe  der  HcblUsselbetne 
entsprach.  Sobald  sich  nnn  das  Rind  etwas  nach  vDrn  beugt ,  drückt  diese 
Leiste  und  der  entstehende  Schmerz  mahnt  zum  Geradsitzea!  Ein  solches 
Mjtiii-'rinstrumeBt  konnte  sieh  keinen  Eingang  rerschnffen. 
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Djifceft«a  ist   e»  jetzt  Kallmaxn  ,    einen  OpUctu  in  Breslau ,   g^lang^n, 
«in   Mhr    pnktiselies   DurcbsichUstaliv   zu  cQostratrCD   (Pi^.  d>Vi,   welches 

an   jedem  Twcbe    in    verschiedener   HöIib 
'* '  '  auscliFJubbar  Ist  und  eiuun  voUkuitiiuen  mit 

Ctummi  Ubcraogrncn  ,  nirgend»  sctimpra««- 
den,  eisernen  King  darateUt.  liinter  n-clrheti 
der  Kopf  dos  Kindes  tu  liegen  kommt. 
l)«r  ScblUüsel  katm,  9ob«ld  das  Stüliv  in 
ricliti^r^r  Höhe  an^scbraubt  ist .  vom 
LehriT  aufhcwabrt  wtrdwn.  leb  mOcbte 
dieMrn  GcrwibaUt^r  naineutlicb  bei  Kindern, 
welche  zu  ächrcibuii  und  zu  lesen  anfan^'en, 
^'nr  nicht  nu'br  entbehren.  Er  geuirt 
b^im  Scbreibeii  niclit  im  Mindeeteu;  die 
Kinder  gewöhnen  Hieb  ieicbt  an  ibn  tind 
scibflt  lii-i  alten,  fxiscb  gebauten  Tiwbeu, 
nleo  bei  borizoulsler  Plasdi«tanz,  wird  ea 
dem  Kinde  uamüglicb.  mit  dfm  Kopfe 
naeb  vom  zu  fallen,  selbst  wenn  ea  mebr 
tl  all  flitzi.  N'atOrlicb  muss  der  Apparat  in  der  richti^ren  [lobe  angesobrniibt 
Die  EinAlbning  dieses  Sutivs*)  in  äcliule  und  Hsua  kaim  gar  nicU  wana 
j^emifc  empfohlen  werden. 

Aueb  SocKNKrKKN  in  Ronu  bat  jaDi?9t  eine  Schreibe-  und  LcHoettltiee 

(FiK'  '"'J  angrc-ben.  et^millirli  elnrn  Kinnballcr,   der  a)>er,  so  weit  meine  bisbc-rigen 

fabrunfien  reicbt.-n,  dä>)  Kton  der  Kiuder  drückt,  mit  Leichtigkeit  von  dem  Kinde 

fairlbfit  ann  der  richtigen  IIühenAlellung  in  eine  fahebu  °:cbr«cbt  werden  kami  und 

dann    nicht   fe«t   genug   an  dem  Tische    befestigt    ist,    so   daas    die  Btellung  de« 

Kopfe«  nirbt  so  Bicbcr  und  bequem  ist  als  bei  KAi.i^ANN'ä  Stativ. 

V.  SchUlerrnyopie  und  Tage^belencbtnng  der  Classen. 

Keil  Jalirbuudcrli'n  i^st  es  bekannt,  dasa  man  eine  Scbrin  um  fu)  mebr 
4]em  Auge  nftheni  rnu«K.  je  mHir  die  Hei  ligkeit  abnimmt,  ß«  int  duber  genidexu 
ritbfirlbAi't,  diuis  niclit  langst  beim  Itaue  von  Scbu Ig« bänden  auf  die  Lage,  Orftaso 
«ind  /^bl  der  Feniter  die    ftlr  daH  Auge  m  notbigt'  Rdeküicbt  genommen  vurde. 

[>nd  noch  jcut  liest  man  immer  wieder  bei  dea 
Autoren ,  das«  diese.«  oder  jenes  Schnldroroer 
den  „Kindruek  einer  durchaus  ungendgenden 
Tageebcleuchtnng  gemaeht  bat." 

Bei  meinten  I'ntersuchuiigfn  in  Unwlau  habe 
ieb  Air  jede  Classc  folgende  Helligkeit»- 
labclle  entworfen;  Wie  viel  Fenster  vom 
Kchreibenden  recht»,  Unka,  vom,  hinten?  Wie 
viel  Fenster  QaClich,  weatliob,  nOrdlicb,  aUdlirfa? 
Wie  ist  dip  Farbe  der  Wftnde?  Wie  hoch  sind 
die  lUuser  v'ui-i^viit:-'  Wi«  viel  Bohritte  entfernt  V 
Höhe  und  Breite  der  Fenster?  In  welchem 
tilockwerk  liegt  das  ZimmerV  leb  rausste  mich 
mit  dimcn  Ftwtuiellungen  bognagen,  da  ea  leider 
damab  so  wenig  ab«  beute  ein  I*  b  o  t  o  ro  6 1  o  r 
JFib,  mit  Hilfe  dessen  man  die  Tagesbeleuclitimg  in  Graden  besiimmrn  konnte, 
«tw»  wip  die  Wärmegrade. 

Ich  Kpracb  e«  aehou  1HÖ7  atu  fpag.  101   meiner  Schrill  Aber  die  Angen 

*un    lO.Ußii  .Scbniktudeni),  dasa  mr  Vergleichung  der  Belevobtuig  xweier  RAiune 

«imtwcileit  da«  ncnachlirhe  Auge  selbst  daa  b«(e  Pbutomatar  ael,  da  zum 
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Beispiel  ein  gesonilpB  Aiigf,  wpIcIh-s  piDft  Schrift  auf  l  Meter  CntPernung  Iw-nt, 
in  einem  tlurdi  ein  klei&e«  Keitster  erleucliteten  Cnbinet  trotz  Jcrsclben  1'Aj^'es- 
beteiichlnDg  diesolbe  Schrift  zui-  Noib  nur  auf  ■ .,  Meter  entziffern  lunn.  HpKter 
(1H7d)  faftt  II.  V.  HovFUAN'X  "}  in  Wifübaden  Umvu  Gedanken  in'g  Prj«l<ti«cbe 
llbprtmgen ,  indem  ejr  vorscblni: ,  in  jeder  Claaao  eine  Tafel  mit  3sEi.i.RN'si-h('n 
Pr*)l>ebiicli^laben  xnfmliäng^n  nnd  den  L'nlerricbt  Beblle^scn  m  (»«sen,  Aobntd  die 
TAgeiibfilouuliiun};  so  weit  beribgc^nngen ,  äues  dos  geHonde  Auge-  nicht  mehr  in 
C  Meter  die  ^tirift  Nr.  6  zu  le«eQ  im  Stsnde  iat.  Dieser  Vorwblsg  ist  achr 
belierzigcnsverUi. 

1.  Lage  der  Fenster  nach  der  Himmeltirlclitiing.  Vater 
724  FeRBlem  in  Ißt)  Clasiwn  Brv.«lanK  fitnd  irb  171  öetlirb,  133  westUcb, 
210  nördlich,  210  sOdlidi.  Es  ist  al*o  frUber  yhne  jede  I'olcrlefrung  in  diiwer 
Hinsicht  gebaut  worden.  Ks  kann  ab«r  gar  keinem  Zwuifel  unterliegen,  dass  eetoris 
paribos  die  auf  der  Südseite  gelegenen  Fenster  der  Stube  mehr  laicht  mftlbrcu 
»l6  die  nuf  der  Nurd^eitc.  Wie  wesentlicb  der  (Irnd  der  Beleuchtung  von  dieser 
Lage  der  Zimnii-r  abliSngt,  gebt  am  bi-sten  darftns  hcrror.  dnss  eine  Anzahl  Schnter 
i1ur  Zwinger  KeaUebulo  in  Brcalan,  welcbe  in  einer  nOrdtich  gelegereji  Claase 
meine  Leseproben  nicht  auf  4  Fiwb  erkannten,  die«  in  wnem  sftdlich  gel-'genen 
/jninier  hei  gleicher  Fenstergröase,  gleiehea  Stoekwerke  und  gleich  freiej-  Umgebung 
wohl  vennochten. 

Die  beste  Beleuchtung  winl  stets  eine  9>itliche  oder  endliche  sein, 
denn  die  Strahlen  der  Morgcnsnnne  durchwXnnen  da»  /.immer  angenehm ;  aus 
Südosten  kommt  der  Wind  in  DeuiRcliland  Bellen,  gegen  zu  wnrmo  oder  Lelle 
Sonnenstrahlen  kann  man  sich  leieht  durch  Ronicaux  schlitzen.  (lOgen  Fennior 
nach  Westen  spricht  der  UmiMaml ,  daas  der  Xaebmittagsonterricht  xa  kone  Zelt 
wahrt ,  nm  pebfirigcn  Nutzen  aus  ihnen  z«  ziehen.  Ich  bleibe  bei  meiner  i'or 
17  Jahren  auHgexprocbcnen  Ansieht,  das»  in  einer  Schule  nie  zn  viel 
I-icht  sein  kOnne.  Auch  Javal**}  kiUnpft  jetzt  ftir  die  reichlichste  Beleucbtnng; 
er  fagt  sehr  richtig:  ,,Man  muBs  eine  Schule  mit  Licht  liberschwemmen, 
damit  an  dunklen  Tagen  der  dunkelste  Platz  der  C'Isise  hin- 
reichend hell  «ei."  Die  meisten  Autoren  sind  fflr  Anlage  der  Fenster  nach 
Osten  oder  Südosten,  so  ZwEZ""),  Vabbkstkapp*'J,  Falk""),  pAPrR.\UKiii  **>, 
anch  Javal  und  Baoinskv  ^"l;  nur  La-NO^')  und  Rbclam^*!  sind  fUr  die  Richtung 
nach  Xonlen,  gegen  welche  schon  der  Crottand  »prieht,  dam  dann  die  Zimmer 
viel  kAtlcr  sind. 

2.  Die  Zahl  nnd  firösse  der  Fenster  ist  natllrlirh  von  der  aller- 
grWssten  Wichtigkeit.  Je  weniger  und  je  kleiner  die  Fenster,  desto  dunkler  das 
Zimmer.  Ich  fand  Fentfer,  die  nur  43  Zoll  hoch  und  nur  30  Zull  breit  waren. 
>'immt  man  eine  Fenaterhöhe  rou  8<J — 10<J  Zoll,  eine  Fensterbreit«  von  »SO  bis 
60  Zoll  und  ein  solches  Fenster,  das  also  4000— 6000D-^1I  G'«»  enlhnlt,  für 
*iO  ScbUlsr  an,  60  kommen  auf  jeden  Schüler  200— 300O-Zoll  iJIas.  Ich  halte 
nicht  die  Maasse  der  Fto<IenflÄche  aller  f'lassen,  deren  Schuler  ich  untersuchte, 
nur  die  SchOlerzahl,  musitte  mich  daher  iinlangä  auf  eine  »olctie  Berei-lidUDg 
beschränken.  Mit  Recht  hat  man  verlangt,  lieber  das  VerhflItniHS  deji  Fonstergiasea 
zur  BodenitSiche  festzustellen.  Ich  bnbe  in  dieser  Heztehung  vorgeschlagen ,  dasa 
auf  IQ-Fuss  fi  rund  fläche  mindestens  äOQ-Zcdl  Glas  kommen  Holltrn, 
d.  h.  1  Glas  auf  5  Bodenftftch«.  Solche  Zimmer  zeigten  sich  eeterls  paribus 
genügend  hell.  Statt  dessen  fand  ich  einzelne  Cla»ten,  bei  denen  norh  nicht 
2000-Zoll  Glas  und  viele,  bei  denen  noch  nicht  lOOQ-Zoll  auf  ejn  Kind  kamen. 

Anderersettti  freilich  sah  ich  Classeu,  in  denen  mehr  als  3TOQ-ZoIl  Glas 
nuf  einen  .VhUler  kamen  und  die  doch  bedeutend  tinslerer  waren  als  dt«  vorigen, 
weil  gegenfiberliegendc  hohe  Gebünde  das  Licht  nahmen. 

Wie  weit  man  aber  in  Europa ,   selbst    auf  den  Wellaus-stellnngen,   von 

der  KHtlUung   der  h^gicnisclten  Wunsche  entfernt  war,    benii'sen  mir  Mt-sijuugeiif 

die  ich '*)  in   der  Pariser  Weltausstellung  lSti7    vornahm:    dort   kamen 
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in  iler  preuMiBchen  SchiiUtiibe  auf  IQ-Fuan  Onrndfllcb«  nicht  30,  noiulem  16*7, 
in  Uor  smifrikiiDi»cbeo  frcUicli  32-2Q-Fuss  Qlas.  In  der  Wiener  AagsteUun; 
1875  fand  tcb  ")  auf  tQ-Fiies  Onindttilche  in  der  portti^wisclicn  Scbatstnbe  17-6, 
iD  der  ainenk]ims<-hen  20-6,  in  der  Sclmlf  au»  N'orköpiug  2'.i7 ,  in  einer  Oater- 
reichUchen  'Jüh,  in  einer  Sotuile  aus  Srb'M  Priesen  3S-6,  er§t  im  sohwediaehan 
Sehulbaüse  3'J  und  im  Modell  der  KaAXiiLiKWIicQ  Schule  ao  Washington 
A2'SQ-ZuU  Glas. 

Ein  Fortscbrilt  ist  neuerdinirs  unleugbar,  denn  in  der  letzten  I'uriser 
AuBstettung"'!  187^  kamen  in  dem  FBKUAMD'acbeii  Scbolbauac  r^OQ-Hcter  Glaa 
«uf  ^ö D-Meter  OrnndtUolit,  tl.  b.  fast  1  GU»  auf  1  BodenflScbe,  es  war 
die  ailfis«zeicbn«l5t    beleuebtele  Claase ,    die    Ich    in  münem  Leben    gesehen  habe. 

Nach  den  ZtuünimeosteUungen  von  BAäiy^iKi  ^"i  verhält  sich  die  Glaa- 
A£ch«  zur  Grundflilcb«  in  PrankHirt  a.  M.  inaeh  Varrrntrapp)  in  der  barbolischen 
Volki«scliDle  wie  1:H-7,  in  der  MitteLiM.-bult;  wie  1:10,  in  der  höheren  Borger- 
sehnte  wiel:B-D  nnd  in  der  iaraoUtiHchun  Rt^^ilsehule  wie  1:9-8:  in  df^r  Crefelder 
Völknachule  mach  RrCHNERi  wie  1:6;  iit  den  Berliner  8<-hnlen  fnach  Falk-  wie 
1 :  l* :  S ;  7  ;  nach  den  Verordnungeu  de»  eilohtiiäeheu  Onllmtministcriuina  vom  H.  AprO 
1873  wi«  1:6:5  ;  naeh  der  wUrtteniberg^iüchcn  Verfügung  vom  28.  Decemher  1870 
wie  1:^:1  ;  narh  der  tcOnigl.  techniüchen  Baudeputation  in  Berlin ,  die  meinca 
Mintmumvur»cli)ag  arceptirle,  wie  1:5;  nacb  dem  Frankfurter  Gutachten  soll  sie 
*  's  der  LaogBeile  des  Zimmers  betragen. 

NatUrlieb  darf  maii  nur  immer  die  reine  Olasäflcbe  rechnen  und  die 
Fenstarkreuzc  und  Verkleidungen  nicht  mit  in  Betracht  zieheu,  V^^KBEXTiUiT  *') 
klagt,  das«  den  Mangel  an  Liebt  in  den  Frankfurter  Schulen  zum  Tbeile  die 
„Bcbönen*  Pfeiler  verursncben,  zum  Tbeile  die  '  ^  der  Fensteröffnungen  ein- 
nehmende Architektur  und  da«  «otide  Ilolzwt^rk;  Fcnateröffaung  nnd  GlaariXcha 
•leheu   in  tlen  Frankfurter  Schulen  im   Verh^Htuisae  von  •10::JO,   '11,  '2Q. 

Wichtig  ist  «t  auch,  um  die  Helligkeit  im  Zimmer  tu  vermehren,  dasa 
die  Pfeiler  zwischen  den  Fenstern  nicht  rechtwinkelig,  sondern  nach  dem  Zimmer 
KU  abgcschrftgc  seien;  nur  nach  unten  hin  darf  dicje  Abechrftgung  nicht  statt- 
finden, damit  das  Licht  uiclit  zu  tivf  unter  die  TischflUche  falle  iiud  dann  durch 
ReJiexioti  f^töre.  Der  unleräte  Rand  dea  Fii-nntem  darf  nicht  tiefer  ala  1  Mieter 
Ober  dem  Fussboden  sein ;  mögen  die  Feuster  statt  dessen  um  so  höber  sein ! 

Denn  wie  zu  geringe  Beleuehhing  kann  auch  perverse  Bolenchtung 
iKfaldUcb  sein,  auf  welche  »erst  Adolf  We»ek*  )  in  seinem  augexeichneteu, 
dem  bessi^chen  l'nterrichlsminisleriom  erstnlteten  Refernte  1881  die  Aufmerksamkeit 
Jenkt«,  Wie  acbiidlich  das  excentrisch  einfallende  Li<'ht  (»ein  tottia,  folgt  schon  au3 
ße^cbatten  der  Augen  durch  die  Hutkrempe  oder  die  Hand.  Wkbkk  zeigte, 
dao  xarte  ^etzhautbilü  deshalb  nicht  xur  Perception  komme,  weil  in  Folge 
der  Zwatn-unngBkreiflu  durch  Interferenr  die  beuachbarten  Nervenetemeute  gegen 
das  alloeilig  einfallende  Liebt  iu  nahezu  gleich  starkem  oder  stirkercm  Grade 
erregt  werden^*,  und  meint,  dass  iu  Folge  der  allseitigen  Beatrahlong  ein  über- 
miiMigftr  Verbrauch  von  Sebpurpur  statMinde,  welcher  )a  von  dem  Netzbaut- 
«pltbel  pmducirt  die  Au^engtieder  der  Stilbeben  erfllllt  und  so  die  Retina  zur 
Anftiahme  des  Bilde«  prSparirt.  Mit  der  AiibKoftang  dieaes  Sebpurpnrs ,  welcher 
urh  der  Stärke  der  Anableichung  an  Stelle  des  Bildea  2 — 3  Stunden  zum  Wiodcjr- 
tn^tt  bedarf,  hJlngt  die  Perception»(%bigk«it  der  Retina  innig  zuMunmcn ,  wenn 
such  hierin  nicht  geringe,   eelbtit  orgamHch   bedingte  llntorscbieUu  herrschen. 

Dunkel  farbige  Augen,  bei  denen  diese  pigmeutirte  DrUseortchicht 
TflUer  entwickelt  ist,  erfreuen  sich  einer  energischeren  Prodnction  nnd  daher  einer 
bsheren  Pcroopnonsfkhigkeit  der  Netzhaut  als  hellfarbige.  Daraus  schlieast 
WiMCB,  d«M  auch  die  allgemein  weniger  pigmeutirten  Kinderangen  durch  perverse 
LjebtvcrhJiltni^Be  ichneller  erschöpft   werden. 

F.in  weiterer  ungtUistiger  Eiatlusä  der  letxteren  Liegt  nach  WeBCR  in  der 
Aoalöanng   höherer,    der   Distanz    de«   Objeetes   widersinniger   Refraetions- 
Bsal-SBerelopftdls  4ar  kc*.  BtUktmde.  XII«  l^ 
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zustände,  indem  die  durch  Termelirten  Liebteinrall  erzeu);te 
ZusaDimeuzieliuDg  derrupillevoneiiier  syDcrgiaclieiiCuatraotioD 
dos  Accommod A tionnmuflkeU  begleitet  ist,  welche  ein  Heran- 
rQcicen  dos  Objectcs  rorlangt.  Dizu  koiunit  aocb.  das«  1 — &%  der  Schul- 
kinder  an  Hornhautflccken  leidet  nnd  ÜAm  dieAc  diirrfa  seitliches  Licht,  das 
aa  den  Klecken  diffondirt  und  Ober  die  Ketina  zentreat  vird,  oocb  Tjel 
schlechter  Reben. 

Meiner  Aneicbt  Q»ch  ist  aber  die  per^'erse  Beleuchtung'  in  Schulen  immer 
nnch  nicht  so  goHlhrlicIi,  als  die  zu  geringe. 

Klribeb'^/  betont,  dasa  es  Ktrcckm&tMiger  »ei,  drei  Fenster  aoxulegcn 
als  zwei,  wenn  die  letzteren  auch  obenan  viel  Olas  wie  die  drei  haben;  denn,  da 
daa  Liebt  bekanntlich  abniouDt  nicht  im  einfachen,  Bondeni  im  quadrstiscbea 
Verhflltnisse  der  Rntrernung,  w  venlen  die  entfernter  aitxenden  Schlllar 
■von  zwei  Fenaleni  weniger  Licht  erhalten,  als  von  dreien. 

Kh  scheint  mir  am  besten,  dasa  man  älinlich  wie  in  pbotographtänben 
oder  Haler- Ateliers  die  ^anzc  linke  Aeite  durch  Fenster  «fMtxt,  die  nur 
dureli  kleine  eiserne  Pfeilercben  von  einander  getrennt  werden.  Bei  einstdcklgea 
Oebftuden  iKast  sieh  das  franz  gnt  thnn;  Frrraxd")  bat  dies  in  fteioem  Schal- 
hause auf  der  Pariser  Weltausettillung  187B  bewiesen. 

3.  Die  Lage  der  Fenster  in  Bezug  auf  den  Scbreibeoden 
kommt  ebeiiralls  in  Betracht.  Jeder  Mcnech  weiss,  dass  er  am  bebten  beim  Schreiben 
sieht,  wenn  das  Licht  von  link»  <>infAllt-  Kommt  es  von  rechts,  so  OkWt  der  8cbAtt«in 
der  Hand  anf  die  Schrift,  und  man  muss  sich  daher  derselben  mehr  nfthern.  Ala 
ich  unsere  Bcbnien  anf  diesen  Punkt  priiftr,  befanden  sich  lOG  Fenster  recht« 
vom  Bchrcibeuden,  ti2  vom.  93  hinten  und  4ü3  links.  In  vier  Claasen  waren  di« 
Fensler  nur  vor  oder  hinter  den  Schttlem  angebracht ;  in  43  Clasaen  unter  166 
gab  C8  rechts  vom  Schreibenden  Fenster:  allerdiuga  nur  in  3  aossohUesaliob  zur 
Rechten.  Durch  l'mäteltung  Act  Snhäeliicn  wurde  in  wenigen  Minnton  Alles  ver« 
beseert.  So  fand  auch  ICllinoer^'}  iiu  pbysiolflgischen  Hörsaale  zu  Wtlrxburg 
im  Jahre  lS&8  die  Bünke  so  aufgestellt ,  dass  die  Schreibenden  das  Liriit  von 
recht«  erhielten,  .,Obue  Zweifel,"'  sagt  EluküER,  ^wurd«  jeden  Jahr  einmal  in 
diesem  Ililr-iaale  der  bekannte  Satz  von  der  Belcuchtunptintensität  und  dem 
Quadnite  der  Knifernung  erliutert,  dass  also  bei  Beschattung  des  Fapiers  ein 
grüMereti  Netzhautbild,  also  eine  grossere  AnnAhemng  dos  Angon  zum  Pnpier 
erforderlich  sei,  und  zwar  nicht  im  einfachen,  sondern  im  quadratischen  Verbflltnisae. 
Ks  ist  leicht  bofn'ciflich,  dass  biordun-h  bleibende  Myopie  entsteht  und  daaa  durch 
solche  Gleichgilligkeit  die  iungen  Mi^diciner  nicht  eben  daran  gewOliot  werden, 
fi\T  sich  nnd  später  ßlr  ihre  dienten  das  bellte  Lieht  beim  Sclireiben  an fziiei neben. 
Kach  neuerdings  (ltS7f!}  eingcxogenei-  Erkundigung  stehen  die  Bünke  im 
pbjrsiologiwcilun  Hilrsaale  in  WUrzburg  heute  noch  so,  wie  üe  vor  ä4  Jahren 
der  Schreiner  hingestellt  hat.  In  einer  halben  Stunde  und  ohne  jegliche  Incon- 
venienz  bititcn  Bank  und  Katliedor  iimgcdrc^bt  werden  könzien." 

Wenn  ich  den  7.  Theil  aller  Fenster  zur  Hechten  der  Si-hlller  in  Bretlau 
fand,  so  zeigt  dies,  wie  wenig  die  Verordnung  der  königlichen  Regierung  zu 
Breslaa  vom  24.  Januar  ISöG  befolgt  wnrde,  welche  sagt:  „Die  Aufstellung  der 
Subeellien  im  Claeiienüinimer  bat  mOglicbst  »o  zu  erfolgen,  dass  den  Schntern  das 
Licht  zur  Unken  Seite  kommt."  Falk  *■'*}  fand  in  der  Mehrzahl  der  Berliner  Schulen, 
BagU'ski  '*)  daselbst   überall  die  Fenster  zur  Linken. 

Wenn  die  Fenster  sich  nur  vor  den  Schülern  befinden,  so  haben  nur 
die  auf  den  ersten  Bfinken  sitzenden  Kinder  geutigend  Liclil.  Wenn  nun  ausoerdeni 
Fenster  zur  Linken  sind,  so  wirken  die  vorderen  Fenster  wohl  zur  allgeineineii 
Erhellung  mit,  stören  jedoch  dadurch,  dass  die  Schiller  beim  Blick  auf  die  xwi»chen 
oder  vor  den  Fenstern  angebrachte  Wandtafel  von  dem  von  vorn  eiiilalbndcn  Lieht 
geblendet  werden  und  weil  es  sch«-ierig,  oH  unmöglich  lEt,  Scbrül  i>dcr  Zeicluiun; 
Jiff/"  einer  so  po^iirten  Tafel  »n  erkennen. 
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aUtt.  wm  WIM  JIM  Mcb  liik«  etrtgfad  F«WM 
H»  DMfc  Tuon  '*^  dra  Lcfcrcr  Md  «wiiwuij«  flna  As 

Bb  TOT  kann  kakaa  liek   oaa  ««U  4ie  ■liiiin  Aatn  dar  Awkki 

ne«ati^.   das  &  Fiawiir   der  niliiiliiiwii    aar  lar   Liak«a   aaiabriai^ 

ttim.    Jeot   im   Abv  taa  «N«i*i«fafc  a«i  «ieder  ier  TancUac  d«  dappel- 

•«itixea  BeUacktaa^  fcMiiJil   «artet,    aa   rtnfca^   laeftr  Ltd«  ä  die 

daaaa  j«  mIuAb  «ad  aaek  bb  die  CUwen  bencr  sa  mtflinu.     Wir  ftiadea 

«ta  «ölebts  SchJiMwr  IftS    aaf  der  Pariaar  AasaMDaa^   taa   deai  Ta^Mäear 

farr  aail  ■■^^iiiiiTli    Dendlw  fmh  fretDeb  la,  dua  frlriob  ^ros*»  Peasiar 

raeto  aad  iaki  wum  defcOar  a»Hdfirfc  aiad;  er  mim  dabar  raa  Dr.  Oalczowski  *>) 

ia  ^lii  eia  .f^EtdUne^  bOattral  atae  iauant^  haJataae»  dMIwatea"  aa.    Zar 

UahiB  daa  Eiadaa  M  «ü  aiiftwiiia  graaae»  FaaMer  vaa   10  IMar  Hötw ,    rar 

Stctaa  «äa   ladnau   taa   aar  &  Xatar  BBfae   kadt   otwa    aagahracfa;    dadnch 

kaaatt  dai  laeiata  Lieht  roo  Uoki ;  m  gtebc  kctae  Lichtkreaxaagta  aaf  den  Tisdie, 

^a  daa  redilB  nalageae  Feaster    aar    b  Meter  mtü  voa   d«  Decke  kermbreicte: 

^<r  Se^naa  flült  «aa  fiaki  aack  raekts  befas  StAreibea  aad  deA  fcoaml  m « h  r 

^icbt  im  Gaaiea  ia  fie  Oaaw.   ah  bai  aiaacjügg  fliliaitliii^      kb  iuaaU 

sa  4cT  TlMl  ta  diesen  Ziauaer   atdts  SdOdBckaa  Toa  der  BektkUagwul  a^ea. 

Aaek  Jacal   fiadei   Akr  grosae  Sebahdaiiaer  die   efaeettice   Beleaebtni^ 

aaarrlckcAd;    Ar  klriaara    g«aOg»e   aaeb   ibm    FeaMdr  «tif  der  Nordseite. 

Daa  Ideal  des  Aaccaantoa  aro^ea  ettt»  Glm&dkchct  fBr  ärbaUiauaer 

«■da.  wie  «a|dM>  aeken  ttegal  bi  Amerika  ext^tireo.     Sebuo  ror  IT  Jabrea  balM 

«eb  daa  Weaaek  aaek  aalebe»  aa^esprodicn   fpag.  11^  aicäaer  rateraKhoagaaU 

3b  aaaeaar  Zeit  «ind  nit   beaooden  irmnn    ron  Gaoss  ^')  ia  EUvaagva  ftr  Sehnl- 

'^■nkca  empfoklaa  wordea :   auch   gicbt  er  AbbÜdan^a.     Mit  voOtai  Rcdd  sa^ 

4r,  daaa  Jeder,  dar  eiaaul  ia  dsier  modero^n  Weberei  war,  neb  abeiaaagt 

'hahm  aiam.    du*    «9    bei   dieser  GlaidadibeleacfatBag   im  rie»ie«tcD  Saal« 

Icpiae   daaklt-n  Winkel    piebt.'i     Aoeb  J&tal  blit   das  Gtudarb   für   da« 

3aa*.     Frcitirh  k'^aatra  dann  die  Scbulco  nur  «insttVkif;   sein   uod   dm  wird  in 

jnaaaa    8Udlm    wef^m    der   Tbeaerun^   de-s   liatseä    kanm    ca    erroicben   Min. 

IFcaifiieai  »«illt«  luui  aber  Dberlicbt  einfttfareo  ia  dea  Zcicbeasalea.   diu 

Ja  in  obentca  Stockwerk  aateri;ebraefat  werdea  kAanen,  feraar  naeb  Orn.LAtniES''*) 

Batb    b  Zianaam ,    ia   deoea    eeogr^diiadker  Cnterriekt   ertboilt    «in!   aad  nscfa 

Wnm's  VonebUg  in  den  Handarbeit^sSUn  der  MAdrbeiiacbidea. 

4.  Die  Umgebu  Dg  dee  Scbalbaase«.  Et  irt  gani  MtbatTerttiadücfc, 

di»  die   rickt^ate  Lage   der   Fenster   in  Bezag   aoi    Himmelsrichtimfr.   das*   die 

CrtHiaa   aad    braitceles   Feoeter    oad    ein«;   swtrcicbvnde   Anzahl   detwlbr»   lioch 

liehe  fltr  eiae    gute  BeleocbtoDfr   grofigcn,    vi^n  Bitnne   odpr   nabcbiebvade 

bebe   Hlit«t-r  «>ilrr  c-tr  lioLp   Kir^brn  ätn  Zinnnem  das  Licht    nmlypn.     ZwRT  •'> 

1^      flaabt.     da«^    Mr    Hobf    iIba   grgrallbrr    der    ^-bulstobe    Ueguoden    HaUMtt    nicbt 

H     waMotlifb  vha<li-i,  wviin  flic  von  einem  FoDst«rbrette  de«  Si-bulsimuMra  gesieaaen 

r      aad  bcrvekaat  3u  Li»  2.'!''  niriii  BWrAteigt.  Javal*')  rerlangi  mit  Heehi,    daaa 

Idar  Abilaad  der  ^<'^  >' u  oberllft^eadea  tiebftude  doiip«'lt  no  gmaa 
tftia  aava  alu  die  Hoht>  dt-rKclben. 
Win  ■nftcre  Vorfahrt;»  gerade  ia  (lieum  Punkte  gesAadi^  beweist  unter 
Aiidervu)  di»  Aalag«  de*  Klisabetb-  und  Magxlalenen-UymnanuDa  aa  Breslau,  wrlcha 
>or  Jakrbimtlfnm  aar  40— 'lo  Fiiu  entfeml  von  di-n  alterhOdutBa  Kirrben  bin 
ffiebaei   «ordeo    »ind.      Daas    mnu    aber    freiücb    im  Jahre    1^67    daa  MaU'litlcDcD- 
OjnnMukn    bei  ebinn    rdIDgcn  Nrabao    wiedrr    an    denAClhen  Platx    ^(>Kt<-llt    und 
'■läjit  «»dUeb  bedacht  bat .    da^s   die    tiabe  bi^  lürcbe  rielea  C'loiwn  ilai  Licht 

•)  In  tiMm  (ItaiMiKl  l»leiulit«t»B  W«)><Tet  In  Hcbwoidalta  uh  Icli  3  UMkm  Qlaa- 

ri\m  am  Vwh*  Tno  J«  10*1  Mit»  QOb«   tinO    4}   VoIt  T.Anir     .1    h.  S04  Quilrataw*«! 

ani  7<SB  (|aailnidB«tcr  B^nlanftadu 
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nehmen  mnasd,   du  gebfirt  sit  den  rielen  UobegreiAicbküten ,   deoea   niio  in  der 
prxk  tischen  Schulby^eiie  begegnet. 

B«I  der  Vergteiehung  der  Boleucbtan^  der  Claasen  und  der  Anzahl  der 
g«funUeiieti  Mytipun  eririb  sich  im  Jahre  li^66,  dass,  je  enger  die  Ga<i8e, 
in  der  das  8clinlbau8  liegt,  je  hüher  die  gegenUbe rl legenden 
Hftuser,  ineinetu  j«  nied  rigeren  Stock  w«  rk  di«  Classen  f'elegen, 
unisoniehr  rayopiecbe  EtementarschUler.  leb  betone  ausdrücklich 
„Kiemen tarschtller".  Da»  hat  sieb  in  Breslau.  aU  Geaetz  hemasgeftt«llt.  Denn 
bei  2  oder  3  Schulen,  welclio  gleiche  Ansprllche  an  dio  Klodcr  stellen,  kCnnte  ein 
Zufall  eo  eigentbtlnilich  mitwirken;  allein  da  mir  zwanzig  KIcmentaracbulcD 
gleidien  Range«  Ulfferenzon  von  3*S  —  IS-l",,  M  zeigten,  und  zwar  eine  ZanahmB 
der  J/,  welche  entspricht  der  Kngo  der  Strasse,  so  dass  die  neaen,  vor  den 
ThoroQ  in  breiteo  Strassen  gelegenen  Schulen  1*8— 6-Ö%  -^^  dag^en 
die  Itn  Denen  der  alten  Stadt  „in  der  fttraaaen  fiuetscbender  Enge"  bej-rabenen 
Schulen  T'l — lö'l**,,  M  enthielten,  so  i«t  wobl  der  Zufall  ausgescbloesvn,  und  es 
verdicut  dieeur  Befund  wohl  die  Aufmerksamkeit  der  BebSrden.  Er  ge«tatt4>t  den 
Scbluas,  dnaa  die  durch  die  La^r«  des  ScbuUocals  bedingt«  Dankelheit  der 
Zimmer  zur  Krzengung  und  Vermehrung  der  M  entschieden  beigetragen  hnlH-n 
musB.  Ist  es  dech  in  vielen  dieser  (.'lassen  m  dunkel,  dass  im  Winter  in  den 
ersten  Morgen-  nnd  in  dtn  NarbmittagiiKtnnden  Lesen  und  Schreiben  untrr- 
bleiben  muse. 

Bei  den  höheren  Schulen  wQrde  Ich  einen  solchen  UUokschluas  nicht 
machen,  weil  die  vielfache  hlusliobe  I^scbJLftigiing  der  Kinder  kein  w  reines 
Experiment  gestattet  als  in  den  Elementordehuleu,  w»  nur  wenig  hAosliche  Arbeiten 
au^egeben  werden. 

Die  Verlegung  der  Schulen  ana  engen  Gassen  auf  fW>ie  Plittze  und  breite 
Strassen  ist  also  dringend  geboten,  nnd  llberbaupt  ist  es  zu  emprebleo,  zur 
Errichtung  neuer  Schulhüni^er  nur  solchn  Plätze  zu  wfthlon,  denen  früher 
oder  später  durch  angrenKende  Neubauten  das  nCtbtge  Liebt 
niemals  entzogen  werden  kann. 

rncndlicber  Nutzen  würde  in  alt e»  Schullocalen,  die  nicht  augenbUckHcb 
gerAumt  werden  kennen,  dadurch  gestiftet  werden,  dass  neue  Fenster  angebracht 
und  die  vorhandenen  v erbreit vrt  und  vergrCsserl  werden.  Was  die  Technik 
in  dteucr  Beziehung  leiüteu  kann,  siebt  man  an  den  mflehtigen  Hchaufcnstcru, 
welche  mittelKt  schmaler  eiseme-r  Zwisebentrigcr  in  den  atlerftltesten  Hansf-m  der 
Städte  fUr  die  KaiUleute  mit  Leic.hÜgkuit  gcscIiafliM)  werden.  Tod  das  »ollto  nicht 
eben  so  gut  bei  alten  •'^cbnlon  xii  emi<)glir'ht>n  sein?  )Iaii  muss  nur  rrnsUicb  wollen  1 

Dass  es  natßrlicb  nicht  die  günstige  Tagesbeleacbtung  allein  oiaeht, 
ist  klar.  Jdst'*)  In  Zittau,  welcher  in  Secunda  eines  Gymnaslnros,  das  erst  Ititl 
erbaut  worden  und  sehr  belle  Zimmer  enthielt,  doih  BO'/e  J/  fand,  meint,  dass 
hier  die  vielen  hjiustichen  Arbeiten,  die  oft  bei  sehr  unfrUnatigem  Lichte  ausgeführt 
werdeu ,  üchuld  seien.  Das  darf  uns  aber  durchaus  nicht  «bbaltvn .  die  beste 
Beleuchtung  unserer  CL-issen  anzu'^treben.  Es  ist  auch  sehr  wichtig,  dasa  Flob- 
SChOtz*')  die  Abnahme  der  M  ju  den  Cuburger  Schulen  von  21  auf  lö'/o  auf 
die  neuen  y,Sebnlpaljlstc"  bezieht,  und  dafM  Hp.anF.L  ^'■)  die  günstigen  Resultat«  hn 
bayerischen  Cadotienhanse  zum  Theil  auf  die  gute  Beleuchtung  setzt.  Er  faud 
nämlich  hier  vom  13, —  li>,  Lebensjahre  nur  eine  Zunahme  der  Myopenzähl  um 
I4«;o,  in  den  Gymnasien  dagegen  um  SgOyo-  Allerdings  weißt  .SKO(im.  cugleich 
a»r  die  günstige  Vertbeilung  der  Arbeitszeit  im  CadetieuhNUse  bin.  indem 
Freistunden  und  köriwrlicbe  Uebungen  in  passender  Weise  zwischen  dj«  Unterrichli*- 
stundeu  elugcschiihcn  wenlen. 

5.  Ronleaux.  So  sehAdlich  die  Dunkelheit,  so  »cbftdlich  ist  natürlich 
auch  der  Ein fl aas  der  glilnzendeu  Sonnenstrahlen.  Im  Ganzen  oind 
in  unserem  Cltma  bedecictc  Tage  nngleicli  hXuliger  als  sonnige.  Das  Sonnenlicht 
iff  ^ber  leicht  Jtjrcb  Boul^anx  zu  dumpfen^  freilich  mUsseo  diese  richtig  augebraoht 


scHnxrapER.i  VOSS 


Hang  mim.  Ikn  FnW  t«  am  beica  bcKsna»  der  Stoff  ImmwtaL 
ta  4«  «chvediMbM  6efcatoa  saf  der  Wim«-  W«bnBilB0n«  **)  mno  Voc^H«« 
tn   ftfawB   ^elUicba  Eyhototlbetw   von    Fedecbahertretti  aacelnektt   Ae 

dveb  dM  H^aor  uignagw  «erden  konotcB ;  «i«  h^mmd  mir  n  M<'kt  pcbredtliek. 

In  tiatm  fii(aniehiHihai^')MKtenehiiIbuue  uf  danelbu  AuMt-Unng  luutc-  mw 

V«rklae«  Ml  deriier  lui^leicbta-  Letainuid  «ngebcMfatf  die  aber  OBtea  nlkwoUt 

«ma  «ri  dmA  o^m  gcBogen  werden  keaoteo.    Mm  oinsto  IMUcA  diM  dai 

f«iis«  raartrr  vcrhlann.  wmn  nur  roa  obro  s^inncostnlilea  eWrMd  ü'i  ZiuMr 

.geUaftCB.     In   cisea   smeriksniscbra")    SchaUuiu»e   der   Wleser  WellauBteltwis 

Ä*d  ieb  fainj^egea  etoe  Rani  besonders  unoreicbe  nod  praktische  Einrichtuo^.  Die 

etMgen  beftadw  eiefa  in  der  Hiue   des  Fensten^     Dnreh  4   ^fanOre   okiie   Ende 

toMic  au  dei  Vor^uir  vrtn  der  Mitte  au  in  die  HObe  oder  itncb  Ulf«  tt«bea. 

4u  FeMter  fus  nrdnakelB  ond    dnrrh  Auf-  und  Abneken   der   Staa^n   senut 

•die  Betettchtnng   in   jeder  Wtise   regeln.     Dieee   BefutigiingiireiBe   der  VitrhAo^ 

wird   Too   eioer   beeooderen  Geselleehmft,    der   Chicago   conrtaJB    Axore   Company 

Die  VorbSnge  selbst  waren  von  ^Iben  Wacbstnrh;    ^rau  w&re  b«wer. 

Wkbkk  **^  in  Darmstadc  halt  allerdings  Roaleanx  fir  absolat  naprftktucbi 

m  SB  Zehen,  wo  Sonn«  nnd  Wolken  sofaneti  wechseln,  nicht  rerwnDdhtr  aeien ; 

crfflhint  al«  einzigea,  aaeb  in  anderer  Beztebang  vurzflKliohste«  Mittel  nur  ^die  malte 

ftfheibiiBK,  deren  ftchli ff  einaeltig  nod  nur  an  oberriftohlich  an»- 

gefllfarl    werden    kann,    dase    kanm   e  ine  Abaorptioa    von    LirLt 

«tattrindpl." 

i>.  Die  Firbe  der  Winde  darf  weder  blenden  noch  dnnkel  seiD, 
hetlgras  bft  wolil  die  be«te  Farbe. 

XL  Schaler-Myopie  und  kQnstliebe  Belenebtung  der  Claeeen. 
niaeklicherweiae  werden  nur  wenige  Standen  iu  den  OffDotUchen  S<-1inU-n 
bei  koiMtlicber  ßrlenehtmig  gegeben;  es  wir«  g-evisA  am  wüttar-bensweribnAten, 
wrnn  der  Abend onlerriclil  Oberbaopt  ganz  fortfiele,  was  bei  deu  Volk-täcbutcn 
Idrbt  durcbzaaetreo  i«l,  bei  den  höheren  SchnlcD  aof  groiuen  Widerspruch  dur 
Ptda^>gen  »tossen  würde.  In  ansereo  alten  SchutgebXuden  Ist  es  obenein  so 
imtcr,  dau  liolfacb  im  Winter  des  Morgens  1 — 2  .Stunden  Gas  gebrannt  werden 
■ua.  Die  Scbnlen,  welche  ich*)  untersucht,  hatten  »ftauntlich  Gas.  In  CtaMeo 
idt  AO— Dil  Sebatem  fand  ich  gewöhnlich  2,  b'^chstenti  i  FUmmi'D.  Dieae 
wenigen  Flammen  wnrea  so  oopassend  aagebricht ,  das»  der  Schatten  de«  Ober 
karpers  einer  Anzahl  von  Kindern  aaf  das  Papier  Hei  und  daher  eine  bcdoutondo 
AnnAhemng  des  Auges  an  die  Bcbrift  oGthig  machte,  also  zu  M  Veraalassaog 
gsben  konnte. 

Ih  keiner  Classe  waren  die  Flamraun  mit  einem  Mchirm 
Teraehen.  so  An&a  alh^rdings  der  Raum  (Iber  den  Kfipfen  der  Scblllpr  bell, 
jsdcwh  dau  Licht  nicht  auf  die  Tische  concentrirt  w^r.  Auch  in  der  Drcslauor 
roiTersitai  ^ab  es  im  Jahre  lHß7  nur  offene  Flammen  in  den  IllrsaJen,  und 
«rst  uarb  Entcbeioen  meines  Aufsatze«  Ober  die  Aogeu  der  l{re«1auer  Btiulcnten  **) 
wnrdeo  obi-rnU  Hrblrme  und  Cyliuder  angebracht.  Baucxsxv  *■)  fand  iu  den 
Berliner  tirhulen  in  Clasaen  von  4u  Schalem  nur  4  FlamnMO. 

L'ebcr  die  Zahl  der  Flammen  acbwaBkea  die  Ralhachlige  der  Auloreo 
b«deateud.  Ich  habe  fr(ibor  vorgescbUgen ,  (Qr  16  Kinder  ein«  Gasflamme  zo 
Cebtu.  FA.I.K  erklArte  diese  Zald  nir  zu  freigebig,  Baüinsky  uud  F&kkual-skk*') 
für  tu  gering.  Die  sirhsischo  lic^ierung  iM^stlmmto  Air  7  Kinder  eine  Flamme, 
t^mcZKT  " )  wOnscfat  fllr  1 2  Kindtir  bei  den  weitur  aUHt^insnder  slt^lieiulen  neuen  Blaken 
«iae  Flamme,  VAttttEKTKAPP  verlang  bei  xwriKitxif^fn  Subsellien  Air  4  Schiller  eine 
KlAame.  Kaoh  meinen  weiteren  Beobachtungen  svhlie4se  ich  mich  Yarrkktrapp  an. 
Offene  Flammen  sind  vollkommen  xu  Terbannen;  denn  das  Flackeni, 
die  beetindige  »tossweise  Bewegung  de«  Uasstromos  vcrunacbt  oinvn  schnellen 
^«4^1^!  VOM  ktJu-kefer  nnd  sehwUeherar  Beleuehtuog  und  dadurch  eine  Khidlicbe 
Intermittireude  Reizung  der  Netzhaut;   die  Augeu   ermlldtu   &a>MÄ   tu^.    V^väva. 


Flammi'.  (Urf  dalicr  oline  Cylfnder  bloiben.  Gut  wftre  ch  wobi,  w«in  man  i\t 
vielen  k^II*«»  ^Irnhlea  den  Oaslichtes  durcli  blaue  CSlJnder  panlvi^irf-o  köniiUt, 
allein  c»  loidcl  durch  dieselben  wieder  die  Ilelligkeit.  Vm  das  Liclit  anf  den 
Tiscbeo  zur  Arbeit  m  coucentriren,  aiad  durcbans  Schirme  oder  Doch  besser 
PorzellaDtcIler,  Glocken  zn  eniprehlen.  MedicJoalraÜi  Gitoss"')  in  Ell- 
waagrn  hat  sich  einen  eif:en«n  -ScbiriD  coDtitruirt.  rieb  halte  eine  niogelanipe 
oben  mit  einem  dach  {fewölbien  Blcrhitchirni  veräehen;  dieser  ninss  die  P'onn  eioee 
KugeUbschotlte»  haben.  L'eber  diesen  oberen  Sehirm  komint  ein  zweiter  ring* 
fbirniger,  von  der  Furm  eioeti  abgestutzten  KogeU.  de«taen  Seiittn  mit  der  Axe  das 
Ktgel»  einen  Winkel  von  30°  bilden.  Der  obere  Rand  des  ringOh-niigon  Schirmet 
hftagt  mit  'A  oder  4  kurzen  Annjitzen  am  ttussorcn  Rande  dos  oberen  Schirmes, 
wii-ft  MTait  dsu  Liebt  von  der  84!<ite  und  von  oben  BUtwftrts  und  abwArls  zortlck. 
Der  Scbinn  soll  milchweisa  mit  einem  Stiobe  in's  Bl&oUehe  lachlrt  eein.  Die 
Maasse  sind: 

Dnrchmesser  de?  oberen  ^cbirmes l&'5" 

Höhe  seiner  WöIbiinR l'S" 

ObertT  Durchmesser  des  nngförmigen  seiUtchen  Scbinnes  ....     1&*5" 
Unterer  «  ^  „  ,.  „        .     .     .     .     31-5" 

Höbe  des  ringßmiigeQ  ecitlicbon  Scbirmea 7" 

Entfernung   von   der  Spitze   dc9  Bronnen   (flacher  Docht}  zur  Mitte 

des  oberen  Scliirmeg b". 

Bei  flolehrr  neleucbtnng  konnte  Gro^b,  der  Helbst  höchst  kurzMchtig  iit, 
Tiele  Nächte  hindurch  wie  am  Tsge  arbeiten. 

Ich  *)  empfahl,  wenn  man  statt  der  Glocken  we;:en  ihrer  Zerbreeblichkett 
Blechschirm«,  die  innen  weiau  lackirt  sind,  wjtblt.  denselben  bei  Q"  Höhe  eine 
obere  Oeffnun^  von  3t>,  eine  untere  von  82-1   Qiiadratzoll  zu  geben. 

In  kleineren  Orten,  wo  no<-b  kein  Ga»  zu  hüben,  welches  ja  icewiss  der 
Peinlichkeit  und  der  grösseren  Helligkeit  wc^d  das  best«  .^hnlbeleuohlungB- 
material  bleibt ,  nehme  man  I'et rolenm,  dessen  Leuchtwerth  sieb  (nach 
A.  Voobl)  zu  dem  dee  Os^es  vcrhAlt  wie  87 :  100;  Ool  Ist  weniger  zu  ompfebleOf 
weil  sein  Lenchtwerth  zu  dem  des  Oases  nur  0:1 :  10f>  betragt;  allerdings  ist  u 
dafür  nicht  e^ploeionsAlbig. 

Ejusma-VN'^i,  welcher  in  Petersburg  irater  'M*7  Pensionären  42<>,'4,  unter 
918  Externen  der  nt^sisoben  Gymnasien  aber  nur  Bö";,  ,1/  fand,  glaubt,  daae 
auch  die  ^nicht  selten  spirliche  und  unpassend  angebrachte  kUnstliche  Ueicuebtung 
in  den  Pensiouaten"  eine  Trsache  der  grösBereu  J/-Zab[  sei.  Auch  DoR  ")  fand 
in  Lyon  onter  den  l*en»ion»ren  des  Lyccanw  .S.'J*',,! ,  bei  den  Eitemen  nur 
18»^,  Jtf. 

Vn.  flchtller  Myopie  und  Handsebrift. 
Bereits  F.vkbnrb  *'*)  halte  den  wichtigen  Satz  ausgesprochen :  ^Man  lasse 
die  Kinder  i<ehief  werden,  damit  nur  die  Schrift  hobäeh  schief  liege. ^  Hbbmaks 
Meter'*')  in  Ztlrich  hatte  angedeutet,  dats  die  Kinder  den  Küpf  nach  links  drehen 
(der  Anfang  de»  Zerfalls  der  Stellung) ,  nm  den  Gang  der  Schreibfedor  b«s<ter 
verfolgen  zu  können.  EllikOSR  ^'^)  in  Stuttgart,  der  zuerst  energisch  diesen  Punkt 
besprochen,  lindet  den  Gmnd  der  schlechten  Haltnng  der  Kinder  darin,  dasa  bei 
den  srhrAgeu  Schriftztigen  das  Papier  nicht  vor  den  Schreibenden,  sondern  etwas 
nach  rcehts  hin  geschoben  wird.  Dabei  betlnden  sich  die  Angeomuskeln  in 
einer  7>wattg8nte11ang,  da  »e  beständig  nach  rechti  und  unten  blicken  rnttssen 
und  da  das  Unke  Auge  weiter  vun  der  Schrift  entfernt  ist  als  das  rechte.  Liegt 
das  Buch  aber  gerade  vor  der  Brust,  tto  sind  beide  Augen  gleich  weit  von  der 
Schrift  entfernt  und  das  Kind  braucht  nur  gerade  nach  abwirts  zu  blicken; 
dabei  ermüdet  keine  Gruppe  der  Augenmuskeln;  auch  steht  die  Basallini« 
der  Augen  ^bekanntlich  die  Verbindungslinie  der  Drehpunkte  beider  Augen)  dann 
parallel  den  Zeilen  und  nicht  geneigt,  wie  bei  schräg  gehaltenem  Blatte.  OlMkss**) 
erki&rt  die  heillose  Haltung  der  Kinder  wesentlich  als  Folge  der  2Jatnrwidri^keit 
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deutscboD  CarrcQUehrift  und  der  vorguchriflbeDen  Lag»  d«ii  Schreib- 
tea.  £r  b«obu:btete  gimz  richtig,  dass  die  Kinder  so  laogo  gerüd«  sitzen,  «In 
Je  im  AD&oge  des  Schreibiintemchtes  gerade  Striche  machvo,  dus  m  ab«r 
»fort  zusamniüuraltMi ,  wenn  i]i<^  Stritt«  von  rechts  nach  links  »cbrAg  sein 
tOaseD.  Er  bJüt  daher  auch  die  griechische  DnickBclirilt  tlir  besonders 
lebtdUcb,  und  er  war  der  Krete,  welcher  eine  mohr  scukrecfate,  der  KuodscbrUl 
ihaUehe  Schrift  empfahl. 

Die  scbrSge  CurreDtschhft  iet  UbrigeOB  erst  70  Jahre  alt;  frOber  wurde 
Jea  Mokrecbl  ^Mchrieben.  Erst  der  Kalligrnph  Ilcinrig«  in  Crefeld  ftlhrte 
|1809  ftlr  die  deat^cbtin  Ruchstabea  eine  Neitrung  viju  ib"  eiu.  Um  unter  deo 
venehiedenen  in  DcQticblaod  geltenden  gögeuanoteu  Schriftduetus  eine  Einigung 
KU  erlangen,  setzte  im  Jabre  ltJG7  der  Commiasionsratb  Henze  einen  Prsiii  (hi 
die  beste  National -Handacbrift  aus.  Kicht  weniger  aU  7,S4  Bewerber  meldeten 
üch  und  von  hv  I'reisricbtern  entschied  eich  die  Mehrzahl  für  day  Alphabet 
Ltoa  Oo8ky  in  Cottbna,  üan  boreita  mancherlei  Rnndnngen  Htatt  der  Ecken  auf- 
VMBt;  tonat  aber  liegt  dieae  ganze  Preiabandschrift  wie  die  TrUberen  unter 
ejaem  Winkel  von  45  Grad.  (Die  Abbildung  siehe  in  meiner  auf  der  Xatur- 
ibncher-Vemammlnng  zu  Danzig  gehaltenen  Hed«  ^Ueber  Schrift,  Druck  und  flb«T- 
[iaadnebnieBdo  Rurzsiolitigkeit",  Tageblatt  Xr.   3.j 

Es  fehlt  nicht  im  Verordnungeo  Ober  die  Lage  des  Baches  und  der  Uände 

Mwim  Schreiben ;  aber  sie  widüreprechen  sieh  oft.    In  den  preoesischeo  Seminariea 

*ird  gelehrt,    dau  der  linke  Ann  ganz  wagerecbt,  dasa  das  Bach  dem  llsch- 

ide  parallel  liege,    die    rechte  Hand    nur  auf  den  beiden  letzten  Fingern  ruhe 

id   d»  Gelenk  freiliege;  in  den  Österreiuhischea  Seminaricn  wird  dagegen   gelehrt, 

dir  otwfG  ÜukeEcke  des  Burhc»  navb  links  unten   geneigt  werde,  der  rechte 

Vorderarm  fast  ganz  anfliege  und  die  linke  Hand  nur  oben  bleibe,  am  das  Papier 

r«eczuhaltea. 

Ic))  habe  mich  in  einer  Volksschule  tu  Au9BM  in  Steiermark  im  Sommer 
1880  Dbcneugt,  dasa  daa  LiaksTorbeagen  des  Kopfe«  weeentiicb  eine  Folge  der 
ashrAgen  Schrift  ist.  Sammtlirhc  Rinder  aaaacn  korzengerado,  wran  sie  mit 
f^orade  ausgestrecktem  Arm  und  anlebnendtm  ROeken  ein  Dictat  senkreeht  nach- 
aclireibeB  sollten.  Wie  mit  einem  Zaubersebl  age  aber  attlrzte  die 
^mnte  CIsaae  nach  vorn,  sobald  wieder  scbr&g  geschrieben 
^rerden  sollte.  Ka  tidii-inl  mir  alw»  ganz  richtig,  dassüKCtSR  eine  Art  Rnndschrift 
«apfabltf  die  mit  senki-erhter  Füderhaltnug  geschrieben  wird  und  die  bereits  io  den 
obentan  Cluoen  der  naterreirhinchm  Volkn^icbulnn  gcllbt  werden  soll. 

In  einem  selir  leaenawerthen  Aafeatze  bat  Dr.  Scul'B£kt  "}  in  Nürnberg 
de  Frage  in  ganz  exacter  Form  boaprocben.  Er  geht  bei  »einer  L'nti»raucbung 
^von  AHA,  daas  da;«  Schreibheft  anf  4  Weisen  vor  dem  Schreibenden  liegen  kann; 
in  der  geraden  Modianlage,  in  der  geraden  Recbtalago,  in  der  acbiefen  Rechtslage 
Hsd   in  der  acbiefen  Medianlage. 

1.  Bei  der  geraden  Medianlage  des  Heftes  kennen,  wie  SCHvnEfiT 
■weist,  die  Augen  den  re(.'lite«cliiefea  Schriflzagen  ohne  jede  Anstrengung  folgen ; 
Icwh  ist  bei  dinaer  Lage    tecbniach   eine  rcchtitachiere  Hcbriit  unausOlhrbar; 
•oatomiichen  Verhtltnisse  des  ilandgeleoks  verbindem,  den  Federhalter  »o  zu 
I,  daai  Btriche  von  rechts  oben  nach  links  unten  gerichtet  worden. 

3.  Bei  der  geraden  IteebtHlage  des  äcbreibbefte«  dagegen  kann 
toefaaisoh  die  schiefe  Schrift  wohl  ausgeführt  werden.  Allein  das  reehte  Auge 
mwB,  wnnn  daa  Heft  10  Cm.  nach  rechts  von  der  Sagittalebcne  dos  Scbreibeaden 
nrschobei)  wird,  beim  Rcbreilwn  der  JCeile  einen  ','jmal  grtlK4eren  Rogen  beschreiben, 
[aU  dan  linke,  was  Mehr  liald  unertrüglieh  winl.  lii*7M  kommt,  daiu  an  beide 
die  Fordeningen  einer  stetigen  und  maximalen  ReclUawondung  gestellt 
I«.  SCHDMCRT  berechnot,  dais  bei  Fixation  des  Anfange«  der  3Mle  du  Uake 
Aig«  eine  Rechttwendiing  von  circa  27",  das  rechte  von  1&*>,  dageigcn  bei  Fixation 
GihIh  der  Zeile  daa  Unke   eine  Rechts  wen  düng  von  4S*  und  du  twV\k  nc«% 
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410  auEzurUbren  bat.  Die  Haxiiua  der  Einvürtsweudmig ,  aleo  hier  dn  linken 
Aagt»,  ftind  sb«r  4*J — 4ä'\  die  Maxima  der  Änfwärtsveiidung ,  alto  hier  du 
rechten  Augea,  sind  /t8 — 43^.  Es  werden  demnacb  bei  nnr  10  Cm.  nach  recliU 
voa  der  Sagittiilel>eDe  liegendem  Schreibheft  uud  bei  jice^ader  Körperhaltuii]^ 
maximale  und  zam  Theil  aagur  uDmDgliche  ArbettslniKtiuigeii  von  den  Recfata- 
wendem  dfrfi  Blickpunktes  beider  Aagm  gefordert.  Diese  kann  das  Kind  auf  die 
Dauer  Dicht  suäbali^n. 

Wollte  man  dnrcb  Kopfdrehunjf  die  Krmadnng  zw  compensiren  suchen, 
eo  mSaste  eine  Uucbuwcudung  doa  Kopfes  um  34*  erfolgen:  der  maximale  Drehung- 
winke)  des  Gelenkes  beträgt  aber  nur  4r)^;  es  wird  aUo  aneh  bald  Enntldang 
eintreten,  daher  wird  das  Kind  eine  K  oc  b  (b  Wendung*  dee  Riimpfei«  zu  HilTe 
nehmen ;  damit  tat  der  Beginn  dos  bekanntcji  Zerfiilb  der  Stellnnp  eingeleitet,  der 
bald  mit  krankbafier  Annfllierun^  des  Auges  an  die  Schrift  eodot. 

Auch  musB,  wie  Schchkrt  berecboet,  bei  dieser  Heftlage  das  rechte  \age 
beim  Anfang^  der  Zeile  der  Schrift  um  2'3  Cm.,  to  d«r  Mitte  um  3*6  Cm.  und 
am  Ende  um  4*2  Cm.  nflher  sein  als  daa  linke,  was  ungleiebgradige  Acommodatlan 
bedingt,  die  durch  Kopf-  und  dpitere  Rumpfdrebuu(t;en  umgangen  weiilen  würde. 

3.  Bei  der  arbiercn  Rnnhlfllage  des  Hefte»  hufen  die  Zellen  »chrttg 
voB  links  unten  nach  rechts  o)»ea.  Abgesehen  von  den  Beschwerden,  welche  »choii 
'bei  der  geraden  Rechtslage  der  RchrJft  aoiolnandorgeaetzt  wurden ,  kommt  hier 
Dooh  die  Schwierigkeit  hinzu,  durirh  Raddrehungen  der  Augen  bei  horizontal 
geateilter  Baflallinie  den  schrttg  in  die  Bube  laufenden  Zeilen  zu  folgen;  denn  die 
Hukrechten  Meridiane  mUuen,  da  beide  Augen  in  verachiedeneu  Graden  nach 
rechts  oben  gekehrt  sind,  auch  in  verschiedenem  Grade  nach  rechts  geneigt  sein. 
Da  also  die  Netzhaut«  nicht  mehr  Bymroetriech  liegen ,  mOasen  im  peripbertBcli«n 
Gesichtsfelde  Zerstreu unpikreiee  i'nlAtcheii.  So  wfinig  aln  nun  .Temand  l>ei  gerader 
Kopfhaltung  längere  ^it  in  einem  Buche  lesen  kann ,  desaeii  Zueilen  schrftg  nach 
oben  laufen ,  so  wenig  kann  man  hei  dieser  Stellung  der  Zeilen  Ungere  Zeit 
schreiben.  Uan  neigt  den  Kopf  nach  der  linken  Schulter  zur  CoropenJUiticm, 
bis  die  Basallinie  parallel  zur  Zeilen riobtung  Btefat.  Und  diese  geftlrchtete  Stellong 
inangurirt  wieder  den  Zerfall  der  Körperhaltung. 

EndUcb  4.  die  schiefe  Hedi anläge  des  Ueftee  verbindet  die  Tebel- 
BtSnde  der  ersten  und  dritten  Lage.  Gross  empfiehlt  dieae  schiefe  Medianlsge 
und  meint,  dasa  „nur  eine  Ivichte  Neigung  des  Kopfes  erforderlich  i«t,  um  die 
natnrgonftRM  Stellung  nnd  Bewegung  beider  Augen  zu  Stande  zu  bringen;''  allein 
gerade  mit  dieser  Neigung  dos  Kopfes  beginut  die  geeammte  schlechte  Haltung.  Aus 
den  genannton  Gründen  empfiehlt  ScHt'KKKT  die  gerade  Medianlage  mit  einer 
mehr  der  RundschriHt  eich  nüherndon  Schrift,  deren  Grundstriche  senkrei^ht  stehen. 

Endlieh  erklärt  »ich  auch  Wkbeb'*)  gegen  die  schiefe  Schrift,  da  die 
Aufgabe  bei  ihr  dai>  genaue  Einhalten  gewisser  Grenz-  und  Direc- 
tioDslioienmilderschreibendenSpitze  ist.  Das  Kind,  welchen  schreiheo 
lernt,  muas  den  Ausgangspunkt,  den  Weg  imd  den  Endpunkt  der  Federapitze 
flberBehen  und  das  Ahwetclicn  von  der  vorgext^iehnetiin  Linie  Obi^rwaefaon:  die 
Augenarboil  beim  :^hr«ibeu  ii^t  also  nach  Weber  nicht  ein  Fixiract,  sondern  ein 
Visiract.  Beim  Visiren  mit  zwei  Augen  muss  sbcr  die  die  beiden  Visirpunkte 
verbindende  Linie  senkrecht  auf  die  Basallinie  fallen.  Da  nun  die  Striche  von 
links  unten  nach  rechts  oben  laufen,  so  musä  die  sagittalo  Durchsehnittsebeue  des 
Kopfes  in  dieselbe  Rtcbtang  gebracht  werden ,  d.  b.  beide  Augen  rnttssen  beim 
Aufstrich  \oü  der  Zt-'ile  nach  ilvm  Ziele  der  Federspitze,  beim  Abstrich  reo  dem 
Ztfle  nach  der  Zeile  viaircn,  wobei  anch  der  dnrcb  den  Griffel  gedeckte 
Theil  der  Liute  beim  Blicke  von  oben  beesor  dber^ehcn  werden  kann.  Daher 
ndgen  die  Kinder  nach  Wrbrh's  Beobachtimgen  bei  sorgfältigem  Schreiben 
den  Kopf  mehl  nach  links,  sondern  die  Stirn  nach  rechts  abwlrt»  und  schauen 
mit  einer  Blickerhebung  von  etwa  30"  genau  wie  beim  Zielen  mit  einer  BUchse 
in  der  Jtiehiaog  des  Fedenuges. 
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GaoB^  Jatu.  m4We>sb  sIs^cb«  Ami  ecnde  dir  deatarkea  Bm^ 
«Hba  te  JLigM  ■rfclfliffc  nmb.  Jxxal  lAwpta  mcw.  4mi,  «««  4h  ZaU 
«iv  Myipf  H  Vham  aack  4er  Aaaexiaa  sagaaaaaa  la  kakw  aAiäaa 
^IH»  4«ar^fiMi«ä  kt  airTMl«  aaMaaat),  fi» fTMtti aai,  4«  4eat»ekea 
SArift  cäarnBcAe  mL  Woniadc«,  4mb  4«  bat  i«IEf«  Maagel  an  Haar- 
atrie&ta  aad  Ca  kskki  gcaefcvdfte  Fora  der  Ba^ftab«  4er  lalrtaitctiaB 

Hl  TargairidMlaa  Uaiia  aiao  <icl  ganagara  RunftaH  nrvHti  4a  cMan 

IfOSa  viD  rieh  aaek  dsrck  Tccaacfee  SbsBeagt  feaibfla,  4aH  da  ^Ihiif  KM, 
ariiAta  4ia  leleiatteh«  Bckrift  arat  '  « Jalr,  £e  deataelie  S^rtt  aber  3  Jahn 
WtMi  beCNäbt,  Bä  lu<iiaiw  Ata  «tvaa  nrtekbleibt. 

giilw  aeMai  air  4a-  KaditWI  4ir  dairtaekia  Mtrift  aseh  oWU: 
vtra  ca  waU  iai  aOgmaam  lalerataa  wtaaeh—wartk,  daai  aasan  klnara 
8AalkiB4ir  «Wk  gliieb  lait  3  Alphabeua  gequllt,  Boadcn,  wie  in  t'kst  aU« 
CattanUatea,  aar  nit  der  lalciaiMkea  Sckiift  bekaaol  8'*»'^'  *«4eQ. 
TU].  Die  £rhaler-Xxop>«  «"^  d«f  Colerrichi  im  Sehrelliaa, 
Zaiehaea  aad  das  Haadarbf  iteD. 
Dta  Miirtra  A^agw  leraeaaaf  Schiefert af da  ciekreibaa.  Hoiuoeb**) 
*iaa  BUS  JtnfH  oaehf  da»  bei  dcnelbea  BelenebcoDg  oad  bei  dcnelbea  SebscbtrüD 
aihHahiia  aüt  Tiaie  geaefaiebea  aaf  -1  Pa«,  ant  Sebiefersiift 
aber  aar  aof  3  F^ala  erkaaat  wacdea,  lelbat  wean  der  to  etAraada 
4er  SiUetetaM  TamiadeB  aad  der  OoatraM  swticbfla  Sdirift  vn4  TwM 
■■  tjtmüfi  t«L  HoB!ntK  iit  der  Ansieht,  f,daM  adt  dar  EntÜenan^  der  SeUefar- 
t^flol  attt  des  Sdralea  die  jedar  Beaea  Oeaentkni  stirier  dmbeode  Oeffthr  dar  M 
wiri" 
WxUB  «iiBart  dJaaer  Aaaielit  dorehaas  nicht  bei.  Die  Schirieri^keit, 
od  BchtdBehkeit  dt«  Schraiban«  nach  Oraas-  aad  Dt^ecIi^>R9tinial 
^latM  ikli  gaaa  gMek«  ob  mit  Feder.  BUöstift  oder  Griffel  gaeofanebra  wird. 
'Vrnun  leMtoeBt  aicb  dem  Be*cbtiuB  dei  Sefaweiur  SeholpflegcaBitea  tob  3.  Mai  1879 
^B,  weVber  laatat:  „Ala  Scbreibmaterial  fOr  Elemeouncbulea  ftU  rnuidsttilick 
^jLpier  nnd  Feder,  Jadoeb  steht  der  Hebraarh  dee  Tafel  daoebea  in  dem  crstaa 
^ahn|jsbin  d«a  Lelnar  frei  in  dem  Sione,  dMsa  tach  dem  eraten  halben  Jahre 
*^Eata  torfaenaobeod  pebraarbt  winl." 

I  O«  dar  O'Dtrast  von  Tinte  und  l'apier  immer  tt&ricer   ist,   aU  der  von 

'OflMU  aad  SchicTefiafel ,  schliease  ich  micb  Hoknbb  aa.  Uebrigaas  ist  kOnlirfa 
^^Mi  Eaiaoaei  Tbiebeu,  einem  PabrikaDten  io  PiUeo,  der  Venacb  Komaebi 
'^rord«,  ilatt  da-  ächidertafelo  weisse  Kunatatelatafel a  ca  DOOBUrttiroa,  anf 
^•clelw  aaa  mit  nieimift  echreiben  kvxu.  Dieselben  und  gewiss  einer  gewaerea 
Xhrftlkaf  werth.   Kaeb  meinen  bUherigen  Beobadiluctn  «VrA  4^c«ä\>«  ^^>r»j(,JjwM» 
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do  da«. 


bei  derscibfn   BeloQchtnng   und   derBelb«ii  Sebsdülrfe    naf  der  Sehiefertafe)  bia  5, 
auf  der  KuDstatcinUf«!  dngti'gf«  bis  6  Meter  gelesen. 

Bei  »ehr  rwchtm  und  Ungdauerndem  Sohreiben  empfiehlt  Weheh  den 
DIeistift  wegen  der  geringeren  KrmUdung  der  Ilutd.  —  Uass  blaeäe  Tinte 
den  Aogen  Bchfldlioli,  bedarf  kaom  der  Erw&bnnng;  die  Tintcnaorten,  welche  erst 
spfttüT  dilukcl  «erden,  sind  {;anz  an«  den  Schulen  zu  verbaooen. 

In  neuester  Zeit  haben  sich  auch  die  AugcnärKle  um  die  Methode  des 
Zetcbenunterricht««  za  kUmmeni  begDoueii.  In  Uamburg  hatte  Dr.  Sl 
UANN  "'>  die  sogenannte  stigmographiachc  Mc^thodo  dca  /.eichneos  erfai 
doreb  welche  es  ermöglicht  werden  eotlte,  Kinder  von  ß — 9  Jahren  im  Zeichnen 
tu  unterrichten.  Sie  beruht  auf  einem  Gewirr  von  Punkten  und  Netzen,  deren 
Schädlichkeit,  was  die  kleinen  Stickmuster  betrifft,  etgeotlicb  Jedermann  a  priori 
einleuchten  mUaste.  Der  Verein  deutscher  Zeichenlehrer  hat  bereits  gegen  di« 
EiufOhrung  derselben  iu  Preusäen  protuetirt  und  hat  eich  an  äS  Augeoirxte 
gewendet,  von  denen  20  darin  einmdthig  waren,  daas  die»  Methode  den  Augen 
Mhndlieb,  und  dae»  daa  Zeichnen  iu  so  frObem  Alter  ungesund  ist. 

Ganz  ähnlich  wie  mit  dem  Netzzeiclineu  verhält  es  sich  Übrigens  mit 
den  ttcbrftgen  Linien  anfden  Linienblättern,  wolcho  auch  inSaehaon 
verholen  worden. 

Da  errabniDgfgeaass  du  viele  Schreiben  die  .)/ fördert,  ao  ftcblog 
ich''')  vor,  in  den  böhereD  Schulen  von  Tertia  an,  wo  das  viele  Schreiben 
bepnnt,  die  Stenographie  obligatorisch  z»  lehren.  Fnülioh  sind  die  Buchstaben 
kleiner  als  diu  Citrrpntschrift,  aber  nicht  kleiner  als  die  griechischen  Burht^taben. 
Die  Erlernung  ist  ja  leicht  und  die  /^itersparniss  ist,  wie  ich  an»  '.'^jähriger 
Prazifi  versichern  kann,  eine  tut  gewaltige,  daos  jenes  Bedenken  nicht  in  die  Wag- 
schalc  fallen  darf.  Wie  viel  Stunden  häuslicher  Arbeit  worden  die  Primaner  nnd 
Secnndsner  ersparen,  wenn  sie  die  KnlwUrfß  und  Präparationen  ihrer  Arbeiten 
nicht  in  Currentächrifi,  Mndern  Atenographiftch  niederschreiben  kennten !  Und  gerade 
in  dielten  Classen  nimmt  ja  die  M  so   besorgnisserregend  xu. 

Kach  Weheu  wird  in  Deutschland  überhaupt  zu  viel  auf  Kai  tig^raphla 
gesellen,  während  in  Frankreich,  England  und  Amerika  auf  den  kalligraphisofaen 
trnterricbt  viel  weniger  Zelt  verwendet  wird. 

Die  Wandtafel  darf  trotz  guter  Schwärze  keinen  Glanz  haben;  daher 
wtlnacbt  Wrber  dan  F.inJAMen  einer  niilchtigen  ScbiefcrtJifel  in  die  Kathederwand. 
Prof.  KÖSTEB  in  Bonn  theilte  mir  gefälligst  brieflich  mit,  daas  er  schon  seit  Beginn 
seiner  Lehrthätigkcit  nicht  mit  wefaser  Kreide  auf  achworzen  Ilolztafoln,  sondern 
mit  weicher  Kohle  auf  matt  schmutzigweisa  grnndirter  Maler- 
leinwand,  die  anf  Eetlrahmen  aufgcupannt  Ist,  in  seinem  Auditorium  zeichnet. 
„Die  Kohle  lässt  sich  mit  einem  trockenen  Lappen  abwichen.  Abgesehen  von  der 
Billigkeit,  Bequemlichkeit  beim  Zeiehnen  etc, ,  spiegelt  and  glänzt  die  Leinwand 
nicht;  von  jeder  Stolle  dea  Ufirsaate»  sieht  man  die  Zeichnung  schwarz  auf 
weiss  gleich  gut  nnd  viel  schärfer  als  weiss  anf  schwarzem  Grunde."  Ich  habe 
seit  langen  Jahren  in  meinem  Auditorium  eine  matte  Glastafel,  aufweiche 
ich  mit  weissen  imd  bunten  Kreiden  zeichne;  die  Tafel  blendet  nie  und  dinZoich- 
nnngen  erscheinen  «ehr  deiitlicb. 

Auch  der  H andarbeitaanterrJcht  der  Mädchen  bedarf  der  Ärzt- 
lichen Aufsicht.  Schon  BEEa^<9  schrieb  im  Jahre  1813:  „Ich  aafa  kleine,  mit  dem 
sogenannten  Perlenstich  auf  den  Tabaksdosen  verfertigte  Landschaften,  die 
einem  trefTlichen  Miniaturgemftlde  kaum  nachgeben  ,  und  welohe  einen  Verstand 
der  Nähtcrin  vcrrietheu,  der  jedem  gebildeten  KUnnllrr  Ehre  mai'hen  wtlrde;  nit 
dem  innigsten  Vergnügen  betrachtete  ich  jene  Bilder,  biä  mir  die  Augen  der 
KOnstlerin  einfielen,  die  mir  die  Freude  auf  die  fatalsla  Weise  vorbitterien.'*  Dos 
gilt  auch  noch  beute.  Schon  in  den  FiiOBELschcn  Kindergärten  werden  den 
ganz  kleinen  Kindern  Handarbeiten  gelehrt ,  die  Air  das  zarte  Auge  viel  an 
artstreDgenü    sind.  —  lch"°)    habe  die  Bandarbeiten    in  vier  Kategorien   getbellt, 
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MiM«  Ütttikt»  Mdi  der  PüB^eit  der  Mui^icb  od«r  Stklw  Mcbt,  b^  od«r 

9fcr  firhwierif   oder   gv  alckt  Auf  1  Faes  EDtferaitag  gvMJM«  verdcs 

AH*  j«M  grobao  HaftdarMteH,  Senn  XaadieB  oder  Stfobe  da  gawd— 

■oeb  Ulf  Ai— lligq  gvsaa  mitcnebcideii  knn,  vie  Strieken,  WoIlhAlniB, 

Tilira,  gnibm  Supfea  aod  das  geröhnlir-bf  KI«id«roXbra  täud  wtfthHU-rt     Di* 

S^rte   Too  BaadartMitMi   al)«r   bat   es   mit  Mwcbea   ood  Stiobeti  n  tb»a, 

vom  gegasdea  Ang«  aar  mit  knappor  Notb  io  1  Tum  EMftnxing  noch  ant«r 

Wiakel  voo  1  Mioate  geseheo  werüeo  künacn;    bieriiia  gtbön  das  feine 

da«  GardhKB-AppUdren,  Bontstickcn,  die  altdeatsche  wgetuuinte  (lolb^io- 

tirkerri.  tUe  MignardiMoBSkdei  mtd  die  belieUe  Filet-Guipurv.    Vie  dritte Rcfln: 

tiof  Weisaaabtcrei,  eagUacb«  nud  franzteisefaei  Sticken,  Knopdcx^iiiftben, 

Plattiticb    aDd  KameDstirken   fttbn   wt^aa  Doeb   grOaserar  Kleinbvit  der 

Ot^aeisibeile  aelir  biuficr  m  Utopie  od«r  Astbettopie.    Absolut  arhadlicb  ist 

die  riarte  8eri«,  der  Superlativ  d«r  Uaadarbehen :    rutDt-la<re.  fr  titpointi, 

feine  PerlfiDstiekerei  and  e«bte  Spttzroarbrit.    Der  nattaljch  nius 

in  Sefaolen    oocb   b«6oad«n   deswegen   vermiedeti  werden .    weil   die«?  Arbeit  aaf 

«iDCO   RiüiDea  gespannt  ist,  den  man  nicht,  wie  die  aoderfa  Handarbeiten ,  aa  das 

-Aoc*  baraabringm  kaaa,  sondern  auf  den  man  sirli  anAe^n  mxu*. 

WXBKR  gebt  Docb  weiter  als  ich.  „Wat  möchte  sich  uator  ADdcrun  ban^- 
Kvtag«  t.  B.  ttorb  mit  dem  Strirkeh  eines  Strumpfe«  plagen,  der,  je  naob  der 
S''vlBb«it  des  Fadens  35.0<>0  bis  ßO.OOO  MaM^hen  verlangt,  wenn  man  wicbni  io 
lAngvtM»  drei  Stunden  in  untadclhsflester  Ausflihning  darrti  die  Maschine  bar- 
«talloD  kann?^  Wenn  Wkiirr  Jedoch  nosen>n  TOcbtcm  statt  des  StriiRipft»  lieber 
^rfeebiscb«  Ciassiker  gelwn  oder  sie  Kegelschnitte  lehren  will,  »o  geht  er  »oh! 
^a  weit  Dana  sebUesat  er  eich  mir  aber  vollkommen  an,  data  er  Jode  Hand- 
arbeit rerbietal,  welche  eine  grössere  Anolberang  al«  35  Ctn. 
«in  das  Auge  rorlangt.  —  Nattlrtieb  sind  bceondere  Tische  nir  voibUoba 
Kafldarbeiten  erforderlich:  Kttbtiflche,  gepolütcrt*;  LcUlen,  nnd  ferner  Ober 
Bklit  bei  Tage.  Bei  Lampenlicht  darf  Qberbanpt  kein  11  and arbtitaunt erriebt 
«rtkaOt  irerdea. 

IX.  SeliQlormjropie  und  BQcberdrack  und  Pftpier. 
Seit  Jahrzehnten  i^t  bereits  Über  den  immer  kleiner  werdcjidcn  Dmok 
Jcr  Bd'her  nnd  Zeitungen  geklagt  worden.  Schon  Ast-T"}  sagte  tft6&:  „Wie  viel 
IHden  die  Angcn  dnrrh  die  TauchnitE 'sehen  StcTentypausgaben  der  griechis^kea 
und  [ateiniscbcn  Claüsikw,  wie  viel  durch  d«o  Perldruck  der  GnMcbeDbihliotbekeo 
iBcher  Dichter  und  Schriftsteller,  sowie  durch  den  Diamantdnirk  der  Taarlion- 
rOrteibOvber,  in  denen  wohl  c>0  Wörter  mit  einer  ganzen  Anzahl  gleicher  Anfanga- 
barhatabea  auf  einer  Seite  nteheo  und  den  sucheDdeii  Blivk  verwirren ,  wi«  viel 
dorrb  die  ntedlicben  LsndkArtcli«n ,  deren  Ortsbeseiclinungen  rnnn  durch  ein  Ver- 
[frAsMcmagaglaH  betrachten  möchte,  um  Hie  zu  erkennen.  Die  Zahl  derer,  welcba 
diese  Art  um  die  Seliwcite,  Ausdauer  und  Schflrfe  ihrer  Augen  gekommen 
I ,  ist  in  der  Tbat  nicht  gering.  Ich  erinuorc  mich  sehr  gut ,  dasa  lob  naob 
'voUrodeten  Studietuahren  dieselbe»  Gegenständ«  auf  einem  etwa  1  Stunde  natfcmten 
'Bergabhonge  niofat  mehr  erkannte,  welche  ich  in  meiiiem  13.  Jahre  noch  sehr 
deutlich  wabrgenoounea  hatte." 

F.nt  Javai.  in  Paris  hat  in  seinem  höebst  leAenHwerthen  und  geistietcbeB 
JEsaai*  rur   la   physnolnrjie-  d«    la   lecture   (Anualcit  d'oeuUstique,    loma  70 — fiS) 
]07g — ]87n  die  'pra^e'  lies  Hilcherdruckes  wls«eiMchaniich  behandelt;    M  lat  nur 
'jM  badanam,  dass  keine  Abbildungen  beigegeben  sind. 

&  wühlte  bei  seinen  ßeobachtungeo  als  l-^nhelt  den  typographischen 
Punkt,  welclier  in  der  ft^nzOaischen  Nationaldmokorei  ongi^r  0-4  Mm.  miasU 
In  Dentschiand  existirt  die  Kinheit  dieaea  Pnnkle«  nicht;  annXhernd  entspricht  die 
PetitiHrhrift  8  Paukten.  Bei  dorn  Einflnaa  dea  Druckes  auf  das  Auge  ijiieJea  sehr 
tenKliicdeoe  Facluren  mit. 
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Druckproben. 


AoU<lua    rui«tknn 

B 

= 

etwa 

O'iS  Mm. 

^           Konpttreillo 

D 

■= 

n 

1-0      „ 

„           PMit 

A 

= 

n 

1-25    „ 

„        CorpoB 

n 

= 

n 

lÄ      „ 

„       Cicero 

n 

= 

T) 

1-75    „ 

„      Mittel 

u 

^ 

n 

20       „ 

„     Tertia 

n 

= 

« 

2-5       , 

NnniMreU)«  Praktur  «  =  etwa  1  Vn.  boch. 


t  Um.  DurchacbuM, 
13tt  Mimt,  rMt  bn  ediilliniiAf  QnnniH  fini 
KaliMttltmTiaal  nuf  brin  Kirtmoile  nidK  Immer  bni 
(ntlilt  bBTgrbuirn  tcn  jrti  Jfbftnidiin  tcnni  unb  ten 
Ut  OulMniinttaunp  Of«  jTprn  •9qD<nn»(IU  nöfiiAfl 
IrtmUs  im  g<^ltni  nlclgirMti  tnniUji  Itl.  £(«  nflc  Suf- 
fillui  W  tu  (Kmtwntn  flfmb  iar ,  nlr  fit  f^ft  Arn 


Petit  Fraktur  n  = 

r7i  Mol.  Dufchicbuu. 

®ie  befaniit,  bat  ber  £d)iOtii^'id)e  Sittmurf 

SptSlntioiialtifiiriiinI  «wf  hftii  9lifÖenpaÜi  niäfi 
tmcr  ^!•n  ^litMirf  ^ar9cboll•Il,  P(u  jcBl  vitb«' 
mann  tennt  imt>  tax  C<k  Utall^»AU^^flfillUlQ 
brt  ßro6<H  (ßnp*moi»fll4  moglidjft  U-K-nftig 
iü  flrftQltfn  nfolflreii.btmöl«  ift-    lif  oft« 

Corpus  Fraktar  it  = 

1  Mnii  DurcIiKcAuM. 

Mt  belaniit,  i^ai  btt  ©(^tlling^c^e 
Sitltourf  ;um  ^lalJonalbentmal  auf  bcui 
^litticncalt)  nid)!  immer  btn  9lnbEM  bar< 
grbotfn,  bcn  jr^l  :[lcb ermann  [riint  unb 
Nn  bic  Sanbecauflfttnuitji  be«  flroBen 
9Qp0iitobe[l«  müglic^it  [ebeiibig  ju  gcftalteii 

CI»ero  Fraktur  n 

t'M  Mm.  Durcbachu». 

3Bie  befoniit,  Ijat  Öer  Sd)il« 
Itng'jc^c  (Sutiüiirf  i^um  'DUtioiinl-' 
betifmnl  auf  bcm  jJ^icöcrroalb  nic^t 
immer  tten  'ünhüd  bari^f&oteu,  ben 
je^t  Ocbcrnmnn  feinit  unli  beii 
bi«  ÜJanbcrüuöüeüunfj  bc'ä  großen 


l'ä  Ulli.  DLi'chachuaa. 

ItaHdunnfmal  «uf  ^rm  nirtmiwlh  niAi  ivurnr  bra 
Snbtif  bfligctolcn.  tm  |(|A  3rbriuimii  (rnal  uA  krn 
Hit  Sant<T«u<tliDiiiifl  M  8r«ini  Anixiiutriii  WfliM 
libutlj  ui  srlHrRi  ofoignU  br^AM  tit-  ZI*  r^  Kcf* 

etwa  I*3G  Mm.  bock, 

1  Mm.  Durchachuu. 

Wit  btlanai,  but  btx  s^btQtna'fdic  (httniurf 
juni  iHtttioiiatlwiitiHal  aii\  beut  31iebfn»alD  ntdit 
iiHiiKr  bni  ■JliitliJ  batflfUoteii,  Un  \tH  ^tbet- 
manu  fennt  unb  im  bie  ii^nbfrati«fl(Uunfl 
beft  ni^oönt  (QnoomobeU»  niöaUdifl  Icbrnbtg 
tu  0criallcn  nfoteni^)  bnnflbt  ift-   lie  rcflc 

-  etwa  l'&  Hm«  bock* 

ra  Mm.  DuivhschuM.  *) 

{Sic  befannt ,  l)*^  ber  ^illtng'fc^e 
enireurf  ;um  *lJaitona(benfma(  auf  htm 
Oiirbcrroalb  nidit  immtx  ben  UtiiÜd  bar* 
geboten,  beii  [c^t  Oebermann  Irnnt  imb 
ben  iie  5C'iinbfm»?fifnun(i  b(fl  flropeti 
@ppiMnobeil9  inöülit^ft  lelienbig  ^u  gtfialren 

-  etwa  fl  Bm.  boob. 

>T3  Mm.  Diuchtchuai. 

2i?ie  befannt,  t)ot  bet  t^t^it- 
linfl'ft^t'  (SutiDiivf  ,^um  "ilCationnl^ 
bt'nfnial  auf  bcm  ^Jitcbcrwalb  uit^t 
immer  bon  9tnblii2  bargeboten,  ben 
je^t  v^biTuiaun  fcnnt  unb  b«i 
bie  !^äuberäu^peUiing  beß  gtogcn 


Konparfllte  Aatiqna  n  =  etwa  t  Mm.  koob. 


t  Mm.  DurcItie)>uM. 
WIp  bekannt.  Iwt  An  SchilUiirVJiA  Eulwiirf 
■um  KaUouftldaakiiul  «af  dorn  Nu>d«r»mld  nicht 
iRimer  dm  AnbUak  fambotoii.  dvu  i«ut  J«d«r 
awuii  kennt  and  dn  du  WunterwuMiftUuBg  dM 
rriMieii  UypimodeUa  «riiclicbat  Icbaadig  sa  (•• 
fUlreafrfyigmltA  Iwaillbtut.  M«  «rtU  AaflkMnag 


l'l  Hm.  DurchichuM. 
Wia  b«knnBt.  bat  dsr  ^Sclultiu^'Mha  EnlvürT 
nun  Natiotwldealrnial  auf  il*[ii  Nii^lnrwaM  nlrbt 
Imuer  d«n  Anblick  dargeboicn.  il»ii  JM«(  Jodvr- 
tnanu  kaant  am)  dan  di»  WaudomuiitotlnJUi  d«« 
KTDBHB  (Jy|wnod«Ua  mOgUoliat  lebcadJjt  sa  ■•- 
BtaUauerfoitTeiclibeiiiabtial.  Die  enta  AofDumat 
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Petit  iatkiaa  a  = 

ri5  Mm.  Ourch>cti<u>. 

Wie   li«ICKiilt,    hat   ilnr  fjcliiUinft'sclie  Ent- 

•  •wurt  cvm  Kation >I'lcukfD>l    auf  i)«m  Niedfr- 

Wftli]  nicht  Immer  in  Anblick  ilarKchotea,  den 

jetil  JM«muuiii  k«But  und  Atta  die  WaBder* 

««MrteUmg  dei  grosMo  Uvpnnodells  nif^lichH 

^Mv4ic<a  |CEUll«a  «rfolsnidi  bomQbt  »t. 


etwa  1*S»  Xm.  boeb. 

1  Mm.  Duichechu**. 
Wie  bekaont.  hat  der  Schtllinfscbe  Eolr 
wurf  snm  Nrntiun^denkraxl  kuf  dem  Nieder- 
valil  aiebt  iumer  dca  Anblick  tlan^bMen,  ü«q 
jetet  Jederausn  kennl  aud  Jen  die  Wander- 
anavteUiuc  dea  givBWB  OjiWBodcU«  nl^obrt 
leb«odif  m  ^isatalta  «rftisnlcb  benUht  M. 


Corpu  iaUqnft  n  = 

3  Mb.  Durchich  um. 

Wie  bekannt,  Lat  der  Sohilling"- 
Bche  HTitwiirt^  znm  Natiunaldeukmal 
HQf  dem  Niederwald  nicLt  immer  den 
Anblii'k  dargt'Iioien,  den  ietxt  Jedor- 
miitin  kennt  und  den  die  Wauder- 
auestellang  des  grossen  (iypsniodells 

Clcvru  Antiqua  n  = 

ti  Mm.  Ourchachut«. 

Wiü  bekannt.  Imt  der  Schil- 
liiip'scho  Kntwurf  zum  Nationnl- 
cipn k  ma I  auf  deni  N icdonva Id 
nicht  inuncr  den  Anlilick  dar- 
gübnten,  ilnn  jotzt  Jedermann 
k^nnt  tind  den  <Ue  Wanderaus- 


etwa  1'4  Nn.  bonh. 

t'i  Km.  I}«rch»tau».  *> 

Wie  bekannt,  bat  der  Schilling'- 
sche  Entmirf  Jtnm  Nationaldenkmal 
auf  dem  Niederwald  nicht  immer  den 
Änblit'k  dargeboten,  den  jetxt  Jeder- 
mann kennt  und  den  die  Wander- 
aassticUnngdea  groäsen  (iypBmodells 

etwa  l'7ä  .Hn.  hoob, 

3  Mm,  t>uich>choM. 

Wie  bekannt,  hat  vier  Schil- 
iing'sche  Entmii-f  zum  National- 
dcnkmai  auf  dom  Niodcnvald 
nicht  imracr  don  iVnhlick  dar- 
geboten, den  jetzt  Jeflermann 
kennt  und  d(rn  die  Wanderaus- 


Kooparellle  Kchnnbaeber«  =  etwa  1  Xn.  faoeh. 


I  Mm.  DoKhtchuis. 

M*  l^iiO(i«u(^ILiiu   kn  fiopta  9<fp>nMMI»  iit^dil) 
lrl■«^l4  fk  arfiiilliii  (i1*^itt4<  iHHiitH  il'l    Dir  irOr  Sa'- 


Petit  Kebwaharhtr  ii  ^ 

IM)  Mm    I>urcb*«huM. 
'iDIf  kf,itmi  hJt  &rt  r*iüiita'f.tf  «fiinuurf 
jUm    ltjtii>iialt>rnfnidl    an}    ^fn    ;iic^frIDalö 
nidrt  immer  änt  rjtibliif  ^aritrbotrn    ^m  jcQt 
^Irteniwnii  Iriiit   iiiiö   ^t^   &ic  n?.^^^(talls• 

llfcrnJiiJi    {11    Jnuitm   nfotgnid;  b<miibl  i% 
C«rpBB  IScbwabaiber  it 

t  Mm    DurthacbuM, 

ITif  Wfdnntp  Ijül  ^et  rdiiUina;"fcf?c 
€ntip»rf  Silin  Zlationnl&cntnul  .luf 
^<ttI  l■^l:^;n^.ll^  mcbl  inuticr  bo\  2ln- 

6<«    d**!*"    <ßVF*niöbcll5     inö^UAfl 


")  Diwa  FroM   Ml^t    dl«  klelsit 
4«T  la  debolbttobera  «««laiti'l  wenUn  dBrne. 
•*!  BnpbbUKaitMlh  nr  Scknlborher 


rs  Km.  Dnrvb*cbBa*. 

tri*    NtiiHBi,    l*<it   iMi    Jctillliii)'U«   Cttltfotf    utni 

nltMonal^rat>^■ll    niil    »«wi  :Ttrl>nii>an    "i*l   Wimn  twn 

BnMbf  »«f«b»«n".    W"«  KW  .'Win»«""   Unnt  aob  ^*^l 

(b  irii>N(dHi1MBang   >«  ^m^n  ©n'»™*'*^«  m*$imi 

Mlhanj  biM  Alt  ff«(]|i>iiiM   (l«»*  tat,    wU  fW    flcl>  iHa 

etwa  1*8S  Mm.  hack. 

•J  Mm.  DurcfctcbuiB. 

lUtc  ti'fditiit  bat  ttT  Sit-illiti^'f*«  €iitiruTf 
jnm  lluticnulbrnfmal  auf  ^fll)  21le^tTn>lII^ 
nitljt  immer  *««  Slnbliif  ödrafbclcti.  i>tn  \t^t 
^tinmatin  friiiil  uiib  &cii  Mc  iraiifcMn»- 
ficDuii.i  >M  ^rofefii  <Svv*mi>ö«Us  mögli^jl 
Icbcnttiii    ju   i}cfiiiltni   trf»Iijniii>  btmiibi  iji. 

—  etwa  1*6  Hat.  boeb. 

rs  Mm.  Diirchaclius«..*>)t 

Xdt  K'frtnnt,  I?üI  &(r  5*tlliug'fd^ 
fnliuurf  juni  Hdlionalbcnftnal  auf 
6cm  ntL'&cnPd(&  iiirfii  immer  hcn  Zln- 
bltff  ^iirjicbolcii ,  6ori  ji'^t  ^o^^■rman^ 
fcnni    tmb  6eii   6i>;  XÜaitbcrausflcUun^ 

t    &«hrift   und    den    bleiaiitan    LhinrhscIitiM, 


SOHULK  WDER  iDOEÜ. 


Cleero  Si-JuTkbftclier  rt  =  elwu  fi  Hm.  bocli. 

Tb  Mm  UurchKGuM, 

EDio  K'faiitit,  bat  ^er  Sd^il- 
lin^'fdie  €ntipiirf  jum  national^ 
^cIIfInLlI  auf  ^t'nl  i^ie^er^)aI^  nidil 


nnmcr   &eii   ^Inblicf   ^ar;^oboto^, 


a  Mm.  DuftbftCbBU. 

iPic  Mannt,  bat  \»r  bchU= 
litiüi'fdje  i£n!»purf  5um  llatioticil- 
&enFmal  auf  ^e^n  ^tc^cnllal^  nicht 


immer  tcn  ^[nblicf  ^arai*botc(t, 
Jen  KBt3c.Ncrmannfcn.it  mi;?  s„„  j^.  >,>cniiann  fcn'nl  unK 
^n   &te  tt^an\'rausl\cUun9   &cs    ^^   ^-^   a^an.Vran.ftcUun^   \- 

1.  Die  QrÖBse  der  BucbatAbeo.  Da  bei  der  Betmcblung^  einer 
Scbrift  nioht  die  Typenkcgol  vorliegen,  deren  Grfiase  mftn  allerdings  in  I^inkten 
ammeBseii  kann,  sondern  gedruckte  Bocbsbiljea.  so  aclilug  icli^'')  \'or,  waa  ja  gana 
teicbt  auäzuAlbren  ist,  einen  kurzen  Bnchstaben ,  z.  B.  das  «.n"  za  meiaea.  Tch 
fand,  dji«s  ifiivUii  bvifc'lu'cade  Tabellu  diT  Umckpruben)  ein  Autii|ua  „n",  dessen 
Orandstricb  ^  t  Min.  buch  ist:  Nonparei lle,  =  I'2fi  Mm.:  Petil,  ^  1*5  Mm.: 
Cor]! US  (der  ^'anie  rilbrt  lier  vun  ttiuer  Ausgabe  des  Corpus  juris,  welclie  so 
gedruckt  wurde)  =  1'75  Mm.:  Cicero  enispriclit.  Diese Oröaee  der  Corpusschrift 
bat  uageHÜir  das  d  in  dieser  Encyclopldie.  Kino  solche  Scbrift  kann  man  zweifellos 
auf  1  Meter  Mhcn ;  Ja  noeh  md  kleinere  Schrift  kann  auf  Armealangc  gesehen 
werden ;  aber  bei  der  Lectflre  bandelt  es  sieb  ja  nicht  darum ,  da&9  die 
Buchstaben  sichtbar,  sondern  dise  sie  leicht  lesbar  sind ,  das  beisst,  dass  sie 
ohne  Anstrengung  flievscnd,  auf  die  Dauer  und  beqa^m  in  einer  Knt- 
femong  rim  ■']  M.  gelesen  werden  können.  Und  in  dieser  Beziehung  bildet  meiner 
Ansicht  nach  die  Höhe  von  1*6  Mm.  die  Grenze  des  Zulftuigen.  Eine  Schrift, 
die  kleiner  ist  als  1'5  Hrn.,  ist  den  Aogea  sehsdlicb. 

Auch  Wkreh  ist  dieser  /Vnsicht.  Da  der  Oesicbt^wiDkel  von  5  Minuten 
für  die  Erkennung  eines  Bucbaiaben  gentlgl^  so  raiua  auf  36  Ctm.  Enlfernoug, 
wobei  der  CkiDvergenzvinkcl  sehr  massig  (11*  2l'J  ist,  ein  BuchMabe  von  O'VMm. 
Grösse  rom  gesonilen  Ange  sicher  gelesen  werden.  Allein  auch  Websr  fand,  dass 
dabei  der  Iteseaet  seihst  bei  den  besten  Augen  sehr  mDbHam  mid  anstrengend  ist. 
Zwii^chen  deutlichem  Erkennen  und  flieKsendem  Lesen  ist  ein  eminent<:r  rntor- 
schiecl :  Weher  svlilug  daher  den  Weg  des  Versncbe4(  ein,  um  die  eompticirie 
Frage  zu  iGsen.  Er  ging  von  der  Ansicht  aus,  daas,  je  günstiger  die  Verbältuisse 
hitisichtlicb  der  Gr^^ite  der  Buchstaben,  der  Breite  der  »e  znaammennetzendeji 
.Sirichc,  der  Ajijirochc ,  des  Durcbficbusscs,  der  [..änge  der  Zeile,  der  Kasslichkeit 
dcH  Inhalts  etc.  tillr  den  Lcseact  sind,  eine  um  so  grossere  Geschwindig- 
keit dieses  Leseactes  und  ein  um  so  geringerer  Kraftanfwaoi 
des  Auges  nachweisbar  sein  mflft.iito,  and  er  bestimmte  die  A n z a h  1  derBuel 
Stäben,  dio  unter  den  verschiedensten  Verbftltnissen  in  einer  Minute*)  wn  vt 
scbiedencn  Personen  gelesen  wurden.  Hicnius  fotgeilo  er,  dass  eine  Gl 
der  Buchstaben  über  2  Mm,  keinen  Zuwachs  an  .Schnelligkeit  mehr  bedingt,  jiT 
sogar  vorztigernd  wirke.  Er  entscheidet  sieb  also  auch  far  das  Minimum  von 
1*6  Um.  Buchstabeugrösse. 

Lsider  begnügen  sieb  nur  wenige  medicini-icbo  Journale  mit  diesem 
niedrigsten  Maasse  von  l'j  Mm.;  in  fast  allen  finden  wir  die  äugen  verderbende 
Petitschrift  run  \--Jb  Mm.  Hohe,  und  zwar  nicht  bbiii  fUr  kurze  Notei 
sondern    in    vielen    sciienlsugeu    Kraukeu^escbicbten,    Expenuicmbosebreibungei 


•)  Bei  ä\w.D  lriUrc«<«Dten  Vrrmcht'n  Webfr*  faml  "ich.  dssi  Im  Miiwl  in  1  Mianl 
g^lMen  «fid^n  Inql  lH'il.  t«i«<!  |*tOl>  fiavbtbi)>irn ;  »Uv  In  1  .Si^iundw  laai  "4-\.  Ifix«  31  Bn 
«Üben,  Es  wird  iil»n  xiim   Waliru  pliiu(>u  eiiipä  RuL-hatAlirn  iirfurden  O.Oitlii  ä^cnoilea .  au 
AoBsprechen   UWOit  ScCüuJ«n.     Di?  Diff«(-üt  =  QVJ^'i  Socaud«  »ördc  alxo    il|e 
uQ'iJraokeB,  welch»  eor  Leitung  der  Vnmtcllnnc  «1«  I^iit*yml"oU  his  x.ir  AnrfüMine  i1f<  .*]«■■( 
''inlsmas  rrfoiderllcli  isl. 
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KritncMi,  Referaten,  Sitzungsberichten  etc.  (In  dieaer  F^cyclopädie  litt  ginciclicber- 

mtw  nnr  &«hr  setteu  eioe  Schrift,    die  weni^    aber  1   Mta.  betr^f^,    augewauilt, 

[«.   B.   in  Jrr  Literatur.)     Die  aapwiamtlirljt'n  Zeitschriften,   die   gerade  mit  ;r«tem 

[Beispiele  vorangehen  sollten,  sind   «uch   nicht  frei   von  derselben;    ja  da«  groas«, 

vtelgplesene  Handbuch  der  Augen huilkuudc  von  (iBAKFk  und  SiKMiHrn  hat  ganz« 

Abscbuitie  mit  Bochetabeo  too  weoig  mehr  als  1  Mm.,  also  fnst  NoopareilleachrUt. 

Und    gerade   unter   den  Stndenten .    Aerzten  und  Naturforschora  ist  die  Zahl  der 

M   BO    gnisa.     OkI-    mein«    Uesaung«»    von  42  mvdiciniBcheii ,    30  natunnMen- 

•cfasf^lirben  Zeitschrinen  und   ;j'.>  d«r  gebrauch  liehst«!  Schulhtlcher  in  der  &.  Tabelle 

SB    meiner   K«dr    auf   der  liitiiziger  Naturfoi-sch«r-Ver»atnmIuDK   1880    und    femv^r 

meinen  Anft»tK  llber  die  Auge»  der  Modiciustiidimndeii  t8m,  in  welchen  besuiiders 

die  iDediciniscb«»  LehrbQcher,  b«treß«  der  TTpograpfate,  besprocbeu  sijid.) 

Waa  niobl  iriebtig  iM,  drunke  man  gar  nicht;  was  aber  «richtig,  dntckc 
man  mit  <>r<lentlich«r  'iV)>engrAi!M  I  tis  ist  iiitcre«iuiut,  su  Tcrfolgen,  wie  Journale, 
welche  fast  hundert  Jahre  bestehen ,  ihre  BnchetabeugrOsse  verhindert  haben.  Bo 
bauen  die  Annale«  de  C'himie  von  Lavoisire  im  Jahre  17^9  nnd  eben««)  OtLDKKT'« 
Atisalen  der  Phyeik  Im  Jahre  1701)  noch  Buchstaben  vun  1-75  Mm.,  epftler 
uur  von  l-.S  Mm.  Kein  Amor  iollte  ein  Buch  drucken  lassen,  dessen 
Buohetaben  kleiner  alä  l'ö  Mm.;  die  Aerate  sollten  wenigstens 
keine  derartigen  Bncher  kaufen! 

In  ZcMtT'fi  latcinisehor  Graiiitn»tik ,  tu  Kuüukb'^  griochiäcber  Grammatik, 
in  Pl6tz'  Manuel  de  1a  lit^rAture  fran'.-aisn  und  Vneabulaire  ist  n  —  l'2.i  nngemcio 
lufig.  In  ABK'a  fVanzOflitwbein  LBsebiiche.  in  ScuL'STKk's  und  KKONiKBä'ff,  in 
Thikmk's,  in  Gkdbuem  Wörterlmch  fynd  ich  Typen  von  1  Mm.,  im  SehuUtlas 
von  LlCHTK-VSTRUN  iiiid  LAS'iE,  sowie  in  dem  von  Syi>ow  sogar  Tj^pea  vun  (►■-'J  Mm.  ( 

Filr  Wandkarten  rith  Wehk».  dass  die  Grösse  de«  SehDbjr-ctes,  die 
kkimteii  SiAdtezuichen,  Zahlen,  Duobiitaben.  Nuten  etc.  filr  eine  Zimmerlänge  von 
6  Meter  1  Q-Cm. ,  von  10  Meter  S  Q-Cro.  o.  b.  f.  in  gleicher  Steigerung 
^betragen  uuss.  ' 

Javal  hat  mit  vollem  Rechte  den  Wunwb  ansgeaprocheo ,  dass  in  den 
Si:hul  bUcbern  der  AKC-Scbll t zen  die  Buchstaben  nicht  so  sehr 
sehn  oll  an  Grösse  abnehmen  sollten,  ehe  die  Kinder  sieh  die  Bilder  der  Buch- 
staben so  genau  eiogeprlgt  habeu,  dnss  sie  sie  leicht  lesen  können.  Leider  ist 
dies  in  den  von  den  BebArdeo  am  meisten  empfohlenen  Fibeln  durchaus  nicht  der 
Fall.  Javal  wUnscht,  das»  durch  Versuclie  fetilg«wtellt  werde,  wie  gi(.>Bs  der 
Druck  in  den  verschiedenen  Classen  sein  mnss,  damit  keiu  einziges 
Kind  trotz  »chlecbter  Ueleuchlung  sich  der  Schrift  zu  oftiiem  braucht. 

Hau  bat  such  endlieb  in  Deutschland  angefangen,  Lesefibeln  für 
A  B  fä  n  ger  genügend  gross  xu  drucken.  Im  Jahre  1 881  ist  ein  „erstes 
I.e«cburb  fflr  sc  b  waehaicbi  ige  Kinder,  deren  Augen  geaclioi>l  werde» 
mOMeD,**  von  Waiuiiiolz  nnd  Kt:aTiis  in  Magdeburg  erschienen,  dMnen  kleine 
Boehstaben  4 — It  Mm.  lldbe  haben.  Da  gerade  das  erste  Lesenlemen  die  meiste 
Schwierigkeit  bereitet  und  die  Kinder  sich  da  erfabmngsgemäss  am  meisten  auf- 
legen, um  die  Pigun^o  der  Buchstaben  sich  einzitprSgeu^  so  sind  solohe  Lehrbücher 
nicht  Dur  fßr  schwachsichtige,  sondern  ftlr  alle  Kinder  meiner  Ansicht  nach  ein- 
auftlbrcn.  Nnr  sind  die  BncltBiabeu  kaum  1  Hm.  dick ;'  sie  mOssen  noch  dicker 
gemacht  werden. 

2.  Die  Dicke  der  Buchstaben.  8jq  int  nur  mit  Lupe  und  Nonius 
üu  raeswrn;  meist  l«trifft  sie  kaum  '  ,  Mm.  Schmale  Typen  sind  wegen  der  Papler- 
er^paroiss  den  Verlegern  sehr  augeuehm.  Natürlich  ßtlt  das  Bild  eines  dicken 
BuehMaben  viel  breiter  auf  der  Netzhaut  aus,  als  das  dnes  schmalen ;  er  ist  also 
leichter  lesbar.  Der  moderne  Gewhmack  in  den  dealachen  Bflrhern  geht  glQck- 
tirherweise  wieder  auf  die  allen  Bchwabacber  T>'pen  znrllck ,  die  viel  dicker  als 
die  jetzt  gebränchlicheu  wareu.  £ioe  Schrift,  deren  Grundstrich 
schmaler  aN  O-S-^i   Mm.,   ist  in  'len  Pchnlhllnliern  nicht  rn  dnMen 
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3.  Ftir  die  latetoiBcbpa  oder  AntiiiiutburbsUhfiii  sind  aurb  die  Quer- 
striche an  den  F.oden  von  WiclitigkcU.  Javal  hat  duraiir  AUtruerliKam  gemat'ltt, 
das»  die  rcchwckipen  latcinisohen  Buchstaben  durch  die  Irradiation  de«  weissen 
Grundlos  in  ihrra  (M'heinbxren  Dimensionen  verringert,  das«  aXnc  ihre  Winkel 
abgerundet  und  sie  seihet  daher  kleiner  erBchetnen,  aleo  statt:  |  mehr:  |.  Man 
mius  deawejfen  ihre  Ecken  vertttirken,  damit  sie  röchtockig  erBcheineji,  «.  B,  J[ . 
Auch  die  allen  Druckwerke  zeig«)  diese  Kodrerdickungeo.  Bei  der  deutschen 
Praktnrschrift  scheint  mir  diese  Rflcksicbt  nicht  nöthij?,  da  nnsero  Bnchsuben  am 

unteren  irod  oberen  Ende  umgobrochca  sind  oder  kolbjg  ansehwellen,  k.  B.  Tl\- 

4,  Heber  die  Form  der  Buchataben  wurde  bereits  die  Akademie 
der  WisficuBC haften  zu  Parts  von  Ludwig  XIV.  am  Kath  gefragt.  Ihr  Elaborat 
erschien  liOi  als  Manuscript,  ruht  aber  biidier,  noch  nicht  herausgegebeu,  in  der 
Part<ier  RibliotLek.  Javal,  der  sich  mit  der  Form  der  Bacb8t;iben  seltr  eingehend 
heschAftigt,  zeigte,  dasü  man  selir  leicht  eine  lateinisch  gedruckte  Zeile  Iraon 
könne,  wenu  man  die  untere  llftlfte  den-elben  mit  einem  Blatt  Papier  verdeckt^ 
dass  die»  aber  Auaserst  schwer ,  oft  unmöglich  sei ,  wenn  man  die  obere  Hfllfte 
sudeckt.  l->  wies  oadi,  dasa  der  Lfser  den  Blick  etwas  Über  die  Mitte  der 
Bucbstabdu  gleiten  tflsst,  weit  nur  5  Buchstaben:  g-,  J,  p,  q  and  y  unter  die 
Linie  hervorragen,  und  dasa  diese  nach  den  DurcbBcbiiittsrechaungeu  der  dotnr 
unter  100  iiberhaupt  Über  dii-  Linie  hen'orragcnden  Buchstaben  nur  iSnial  Tor^| 
kämmen.  (In  der  deutschen  Fraktunjchrill  Tuod  ich  das  VerbUtnies  noch  gflnsttger. ; 
liier  ragen  wegen  der  vielen  grossen  Buchstaben  nntor  100  Lettern  nur  5mal' 
solche  nach  unten  vor.)  Auf  seine  Beobachtung  stQbt  nun  Javal  zu  Gunsten  der 
Papierersparniss  der  Verleger  den  Salz:  „Man  konnte  die  nntcren,  langen 
Buchstaben  total  unterdrücken,  ohne  die  Lesbarkeit  7.u  schädigen.'*  Er  glaubt, 
dass  man  den  unteren  Thcil  von  p  und  q  ganz  weglassen,  bei  )  und  y  die 
Schwftuze  verkdrzen  und  dem  g  eine  altvrthllmliche,  kOrzere  Form  geben  tcAnne. 
Ich  theile  diesen  Standpunkt  nicht;  gcraile  die  Unterbrechung  der  Monotonie  der 
kurzen  Buchstaben  durch  oben  und  unten  tiberragende  Lettern  scheint  mir  fQr  das 
Ange  sehr  wohlthiitig  und  die  Ermüdung  verhindernd;  es  ist  keineswegs  wUnscheus- 
werth,  dass  die  Zeilen  so  eng  aufein-inder  rücken,   »m  wenig'^ttfu  in  den  Soliulbfichf 

Sehr  behorzigeoswcrtb  sind  dagegen  Javals  Vorsclihigo,  die  Verwecha-l 

lungen  Ton  II   und  "U,  von  6  und  C  dnrch    typographisclio  Verbeeserungcn  zu 
verringern;    leider    fehlen   AbbUdangen,    aber    vermuthlicb    wUuacht  Jatal    ein 


solche« 


V._^     oder    v_^,    «in  solches     \^ji,,     \j^      xW,     """^     X     JL 


p,  q.  r.  s. 


In  der  deutschen  Fraktnr  gieht  „it"  und  „n".  femer  „c**  und  „c"  m 
VerwecUIiujgen  Aulass.  Mao  könnte  unser  ^ii"  etwa-s  breiler  macbeji  als  da«  „u" : 


i-    t     tn<d     It 


am   oberen   Ende   des   „c**    kannte   man   ein    Hflckchcn    wie 


beim  a  anbi-ingen: 
lejciitert  werden. 


:    ^-     und  y^  ^ 


Dadurch  wflrde  das   Leeen  noch  mehr  er- 
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5.  Oio  Approcb«,    d.  b.   4«r   iCvitdtcnnwD    iwijtchea    den   «inxcloeti 

vod  beamdent  Evise&eo  den  WMteo.  Jeder  BacliHtahe  helti  üdi  tochr 

Iveli   Mine  laolinm^    ab,    wenn,   wie  sebott  lJUiorLA.VE    vur^tilug,    d»3  Wri«^vr 

fcwiecbcn   zwei  BaclusUbea  breiter  ist^  al^  der  ZwiscbeDrauta  iwiacbrn  jtdntui  b<-i>Irn 

icbcD.  Datier  markirtmuja  du  be«ood«rt  Wiebtiff«  darcb  gespvrrcco 

jAr.u.  erklärt  gaoz  richtig,  daaa  dadorch  die  Lesbarkeit  erbOht  wird:  nm 

[•0  nUtwIkan^r,  dass  dieser  Forscher  so  wNiijc  Wertb  auf  da*  Dnrcb»cbieasoD, 

<i«  Intorliguage,  1«gi.  Webkk  faod  am  geoi^etetou  CO  Budialxbvn  auf  eine 

Zetla  TOD  lOff  Mm. 

a.    Bekannilicb  wonlca   znisobeii    die   2eilru    kloiiiQ   LtD«ale   gcGchoWn, 

friamit  die  untereti  bingeti  and  dio  Aberen    langen  Riiflistaben  sieb  nicbl  berllhri-ii. 

Uaa  nennt   die«   das  Üurchäebiesseii.    Die    breiten    Z wische urftnmc   zwii^chrn 

dm  '/.ejlen  Bind  wegen  der  vennebrte»  n«Ui;?koic  und  der  dadurch  bervorgeruTiMKn 

ttlrkeren  Pupillcoreaction  nach  Jatal  vurtheilhaft;    doch   b&It    er  die  ZwUcbeo- 

■JOaäen  tnr  eine  Annehmlichkeit,   fOr  einen  Lumi,  aber  ftir  keine  Xolbwendigkcit  j 

meint,    (loKd  die   Uesbarkdt  durch  ihre  Fi<rtlaääuii^    nicht    gestört    werde.     Ich 

tandf  daas  man  durcb  den  compreasen  Druck,    ielbat  wenn  die  Schrill   etwas 

pitaKr  iat,    vielmehr  ermQdel,    weil   oben    zu  wenig  wvia  unter  den  Uuch^ahen 

blcibL  AB«  schwimmt  durcheinander,  wie  dw«  beim  Vergleich  rwisdien  drm  ««m- 

ond  dnrehaclioeaeneD  Text  bei  ubigeu  Druokpruben  Jedem  wohl  auflalleii  wird 

DoreliMhmM  maus  meines  I->acht4'nfl   recht  breit  sein.  luh  hnh«-*  unstTi-  Schul- 

bOeber  und  Joomnie  in  dioacr  Bcziehuni:  geprtift,    indem  ich  die   hlntfcmnog  vt,)tu 

.oberen  Enile   eines  „n"    bis   zum   unteren   Ende   eines   kurzen,   daru berste bendcQ 

toebftubeus  maau:    naiarlicb   eracheinen   ja   dt«  KeUen   noch  viel  nJlber,    als  es 

kiemach  den  Anscheia  haben  kOunte;  denn  die  nach  oben  und  nnion  (Iborragendcn 

jetlcro  veracbmftleni   ja  nucb  den  weisseu  U«um   zwixcheu    den   Linien  weaentliih 

n«kr,  aU  di<!  kurzen  l^lero. 

Wkbkb  ivill  kein  absolute«  Maass  fOr  die  Breite  de*  Dureb»chu«MS  feit- 

>f   »uadorn  nur  das  Verhslinisa  dr~r  Bncbstiibeiigrö&so  zur  Hreito  des  Durch- 

HldmMr»,    und   zwar    Mtll  die«   l-ii:2   Hlr  Fraktur  und   \-T5:'2  ftlr  Antiiina   i>ein. 

Das  »ebeinl  mir  zu   wenig.    (!ut  dnrcbächoggon  isi  ein  Buch,  bei  dem  die 

genannte  EnUemung  li  Mm.   betrügt.   Die  Grenze  des  in  Gestaltenden  scheint  mir 

S*&  Mm.  tu  »ein.     In  dieser  Kiicvelnpftdie  betrügt  der  Dtirchscbuiw  knapp   L''*')  Mm. 

Früher    gab    man    opulenteren   Durchsohn^.     Die  Annales  de  Chimie    von  Aiuoü 

batteo    im    Anfange    dJeses    Jabrbunderts    3'5  Mm.,    It^i'-i    aber    nur    >H-*jr>  .Mm, 

{fiLAEUT's  Annalrn  der  Physik  zeigten   1709  noch  -1  Slm.,    I8.sa  im  iiunderisien 

Damlr  MUr  noch  3  Um.    Dagegen  linde»  liich  im  CcntnilbLttt  ftlr  Au;;euheilkunde 

it  Mm.,   in   der  Üeut«cberi    und  Itorlincr    kliniHcben  Worhcnsclirift,    in  ScHMiiir'c 

ViRcllOWd  Jafareebmcht  l-7b  Mm.,   im   obemiachcu  Ucnlralblatt  »tvllvnwcise 

nor  1*35  Mm.,  in  der  „Literatur**  dieser  luncyelüpddie  knapp  ä  Mm.  In  den 

•Ibcla    fand    ich    'J   Mm. ,    in  Zvuvr's,    KnCaBUd,   Aii.v's  Grammatik,    in    den 

^TeubnerMbt^n    Aosgaban    der   allen   Clasaiker  'J  Mm.,   in   den    WArterhtlcberu 

l-i'.S,  w^lbitt  1  Um.  Uurchsobaw! 

Knillich  handelt  es  sich  7.  nm  ilie  /eil  t-n  I  ftn  ge.  Je  ktlrzir  die  '/.eile, 
leichter  iat  sie  lesbar,  weil  die  Augen  weniger  bewegt  xu  werden  brauchen. 
hlTAL  glaabt,  daiiH  die  progreeaive  Myopie  in  Deutsebland  in  Folge  der  Innge^i 
es  so  bftaflg  sei.  llr  meint ,  d»»«  )>ei  laugen  Zeilen  dto  .Myopen  öfterH  und 
itr  in  der  Ullt£  der  Zeilen  arcummiHlireu  masscn,  da  ihr  Augo  fUr  die  VAulrn 
Zdlen  eingTKilellt  ist.  Das  i«t  m<Vglieb,  aber  noch  nicht  erwiesen.  GlUcklichcr- 
r<üe  kommt  in  Deutschland  d»  Quart  Torrn  at  der  IJlleher  immer  raoiir  ab; 
ollenJingK  Formate  wie  diesot  Werk  haben  doch  läl  Mm.  ZetlenlUnge.  Viele  Zeit- 
rbriflen  beM-hrinken  sich  zum  Gldcke  iiul' KI)~!H)  Mm.,  allein  das  GuaCTE- 
UMWi-rrschr  nandbucb  dtr  Augenheilkunde  hat  I2(t  Mni-,  9<Jbiit  die  Vlerieljnhr- 
(br  nirenlliche  GesimdhuiupHirge  liat  110  Mm.  ZeilenlJüige.  Fast  alle  Schul- 
r,  auii»*'r  Anss  Lc«ebuch,  Km.knut'.s  Grammatik  und  I'ACi-siKCX'fl  d**iil'»rli'-m 
iLMb-Kacrelcjadli)  a«r  im.  UaUkand«.  Xll.  V^ 


ühi 
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Ijoaebuvbe  babcn  weniger  sla  ICH)  Mm.  ^{ejIvDlAiif;«.  I'X)  Mtn.  Bcl)«mt  n' 
böebato  2u)A«sig:ß  Grenze,  Oii  ilift  wQnticbonftwertbf'  iteiltMiUnge.  Wkhbu  frcillcli 
folgert  aus  seicen  Versuclien,  dAsa  gerade  iROire  Zeilen  bis  zu  Iö*<  Mm.  lAoge, 
aber  nicht  darüber  binaua.  das  &cbueUe  Lesen  erleiobtcrn.  Er  wQnsobt  daher  die 
Scbaibllcher  wotnögbch  in  einer  Br«ite  von  HO — 150  Mm.  gedruckt,  wobei  freilieb 
der  gaiuce  welBse  lUnd,  den  er  Tür  UbcrHüftgi;;  b&lt^  wegfallen  mliftsie,  wenn  dan 
Format  nicht  zu  gross  werden  »ollte.  Das  wiieint  mir  uicbt  rirblig,  Der  Cotitraf^t 
dea  diinltlei)  Drurkes  gegen  einen  brvilcD  weisse  Rand  virkt  gerade  Rirdfinid 
auf  die  Leichtigkeit  dw  L««eDS.  Wkhek  verlang  als  Hinimum  IDO,  »U  Maxinmn 
l&O  nir  die  NormaiKcile. 

Die  ScbulbebÖrdcD  mUsHten  meines  Eracbtcns  mit  de 
MillimctcrmaaHHc  in  der  ([and  in  Zukunft  alle  Scbulblleber  an 
ien  Index  Itl/ror um  jn-ohi/>iiortim  netzen,  wolebe  dio  folgenden 
Manatio  nicht  innehalten:  die  Hßbe  dea  kleiaeten  xi  darT  nur 
1*5  Mm.,  der  kleinste  Durcbaehuss  nur  'I'b  Mm.,  die  geringste 
Dicke  des  n  nur  ifjb  Mm.,  die  grOsste  Zeilonlänge  nur  100  Mm. 
und  di«  grSsste  Zabt  der  Buebatabon  auf  einer  Zeile  nur 
60  betragen. 

BlasiüS*')  fllgt  hinzu:  üaa  n  darf  oiebl  aebmftler  ala  1  Mm.  sein,  die 
Anti«|U!iÄrbriri  musH  raOgUehät  aiisgedi-hnle  Anwendung  finden;  die  FSHiung  der 
Bucli«it.iben  miiss  rein  glcichm^Uaig  schwarz  mn,  Fi-,vsTrä,  welcher  :(no  braun 
Bcliwrigifiche  und  9  bayerische  Schulblleher  a»r  alle  genannten  VerbillnisBe  ein- 
gehend geprüft,  hat  nur  45  =  l-^"/«.  der  brannschwoigischen  BQcbeT  den 
bygieut&ohen  Forderungen  entKprecbend,  Gi*U  QngDoOgend  und  iV:,^  als  direct 
seblecht  gefunden,  wahrend  die  havorischcn  Scbulhtleher  bedeutend  besser  ■waren. 

SelbstveralAndlieb  musa  der  Druck  tief  schwarz  und  das  I'apier  nicht 
dnrch scheinend  und  nach  Javai.'s  Ratb  etwas  gelblich  sein.  Jäval  Alrchtet 
nämlich  wegen  starken  Contrastes  zwischen  schwarz  und  weiss  Ennddimg.  Da  das 
Ange  nieht  nchromattsch  ist,  wurde  einfarbige  Beleuchtung  am  sichersten  fnringr. 
Zerstreuungskrei^e  verhiKeu ;  da  aber  dann  die  Lichtstärke  ungenügend  s(un  würde, 
soll  man  nach  Javai.  wenigstens  die  Farbe  des  violetten  Endes  des  ßpectni 
abschneiden;  der  dann  bleibenden  Farbe  entspriobt  um  besten  ungebleicht 
Hobcpapicr.  Wkbkb  hingegen  wOnscht  nieht  gelbes,  sondern  ein  loicbt  grao 
Papier.  Weitere  L'ntersuchungen  mtlssen  noch  Über  diese  tVago  vorgenommen  we 

Blasius  hält  die  fJtlto  des  Papiers  fBr  sehr  wiehtig.  Es  soll  von 
m&glichst  gleicher  Dicke  sein,  da  beim  Drucken  ein  dicker  lk<gen  ver- 
hAltoiasrnftseig  viel  slitrker  geerbt  wird  als  ein  dunuer.  Dann  «nd  die  Bestand- 
theile  des  Papiers  sehr  zu  bertlcksichtigcn. 

Früher  wunlon  die  Papiere  fast  nur  aas  Leinen-  und  Baumwollenlumpea 
berge^leUt;  dagegen  waren  ZngäUc  von  Holzstoff ,  Stn^h,  Tbonerde  sehr  selt«D. 
Jetzt  iitl  es  gerade  umgekelirt :  der  Hanptbentandthiüil  der  Papiere,  specioU  in  den 
Schulbüchern,  int  Holzstoff.  Prof.  Lt1>ICKE*>)  in  Braunschweig  hat  gefnndeii, 
dasH  das  Durchscheinen  dea  Druekos  in  den  Scbnlhtleliem  hauptaftchlieh  auf 
einem  hohen  Procentsatze  an  geschliffenem  Holze  im  Papier 
beruht.  Dasselbe  Ifiast  sich  leicht  In  grosser  Menge  durch  das  Mikroskop  naeh- 
vcjson.  Femer  ceigt  die  geringere  oder  sUrkere  briiunlich  gelbe  Färbung,  welehe 
ein  Tropfen  «obwefeUaurea  Anilin  ber\'orbringt ,  den  geringereo  oder 
grosseren  Gehnit  an  Holzfaser  an. 

Die  Dicke  oder  DDnue  des  Papiers  ist  nach  LüDiCKB  kein  Grund  f&r 
dan  DnrchBcblagen  der  Schrift.  Schlecht  gedruckte  Bllcher,  %.  B.  PlöTz'  Sefanl- 
grammalik.  zeigen  Papier  von  U-OfiO  Mm.  Dickp.  Hdi-f  und  Paui.siece's  Doutscbes 
Ixiwbueh  0-OfiO  Mm.,  AxnREK*s  Brziblungen  aus  der  Weltgescbicble  onSO  Mm. 
(tut  gedruckte  Bücher  aus  ViewegV  Verlag  zeigen  0-075  Mm.  1,'eber  die 
Behindtung  des  Papiers  vor,  he!  und  nach  dem  Dmcke  ist  zu  bcrflcksiehtigefl : 
i\n9  Papier  wird,  um  die  Farbe  besser  anzunehmen,  vor  dem  Drucke  gldcbmftMlg 
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durnhfcQrbtel:  dniia  «in!  es,  nm  es  mOf^telist  glatt  m  machen,  zwijiehcii 
ZinVpU««!  «Itip'li  SUliIcyUinl<r  stark  ge [)««*( ,  sAttnirt.  Beim  Drucken  prAi^vu 
i\i-\i  ilifl  Hufb^taltc-n  i»  ila.i  Phjiht  ein ,  so  tltt*a  da^^rllte  suf  iler  anderen  S«-ilr 
f>bab<>nliciten  xei^ :  dxnn  liemt  der  Druck  schattirt.  Dies«  ScbattirunKen 
TcnJea  ilBdorcb  befteili^  dass  mau  die  gedruckten  Bogi>u,  nacbdi-ra  si«  grllndlii-b 
jCetroeknet  sind,  eineda  zwiAoben  GUtlpappen  legt  und  einer  Iftn^ereo,  selir  starken 
Premmg  aoseelzt.  (^«äfihifibt  dic^  nicbt,  so  ist  der  Drurk  auf  d<'-r  Rflcloieile  drx 
BI>ttM  «ehr  undeutlich  und  verwiiitcht-n  Werden  die  bv<inickteD  D(.>gen  nicht 
];rtnirknet,  so  klnt^i'ht  die  Farbe  viin  ilem  einen  Blatti?  auf  dss  n&chst  dartlber- 
li^gendr  lejrbt  ab,   wodnrcb  die  Deutlichkeit  de«  Druckes  Mbr  (restiSrt  wird. 

Bi.AsrDS  wtinttcht  demnach  ttir  Schulbücher:  gleichmSseig  diokes, 
liflehttena  007.')  Mm.  dUnnes  Papier  mit  mögUcbBt  «enifr  bei- 
Senengtem  Holzstoff,  satinirt,  nbne  Kcbattirung,  sorgsam 
j^etroeknet  und  leicht  gelb  gefürbi. 

X.  SehQlor- M  yopie  ond  Brillen. 
BritIeD  lind  unter  Umständen  heilsam,  unter  l'mstitnden  sehldürb.  Ich ') 
UDlcr  IO.Or.0  Schulkindern  in  Breslau  1001  J/.  v^m  denen  107  -  10"  ,  M 
Gänravbrillen  tnif^en ;  in  den  I'orf^bulen  und  Mittelschulen  sah  icb  keinen  Brilleu- 
trSjcer.  Nur  zwei  Ujidchen  tni^ren  Augeugllaer.  Nach  dem  17.  Lebensjahr«  balte 
titier  die  Häine  der  J/  bereit*  Brillen.  14  trugen  TiOrgnons  und  i*3  Brillen.  Von 


«I.-I1  Schule™  mit  Af  1—Vh  waren  ä»„.  von  M  1-5— :i-25  wareji  Ö" 
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2-2r.  -  3-0:2O''„,  von  M  A-0—i-h-At\\  und  .1/>4-'>:  m;"  „  BrillentTlger. 
^'oatralisirCDde  Concarg;liiser  fand  icb  tJ'',  Bcfawflohere  (rorrigireiidej  41,  stärkere 
r obeirorrigireude)  40.  Nnr  8  Brillen  waren  von  Acrsten  verordnet,  die  ahrigen 
Sjrt  nach  Cut  danken  von  den  Kindern  gekauft.  Zwei  hatten  sieb  sogar  whllrfere 
Xlrilleii,  aU  ihnen  verordnet,  «o^'eseliHllt.  03  Schüler  benillzten  die  Brillen  nur  in 
^on  i».itbemitiitw-hen  und  geographischen  Standen ,  47  legten  sie  den  ganzen  Tag 
Kitoht    ab. 

Bekanntlidi  gehen  die  Ansichten  der  AugenUrzte  bei  der  Brillen  Verordnung 
Ir  Myopen  nnrh  immer  auseinander:  Kinzelne  |»erhorre«ciron  jede  Brille,  so  lange 
laa  Auge  noch  im  Wachatbum  sich  befindet ,  Andere  verordnen  bei  initiieren 
InuUo  (und  das  Bclieint  mir  das  Kiehtige^  eine  Brille,  die  Bcbwaober  als  mr 
KflDtniliBttiän  nOibig  i^t.  UDl«>r  der  Bedingung,  dass  damit  nicht  geachrieben, 
Em  nur  in  die  Feme,  an  die  Tafel  gesehen  werde.  Ob  bei  hOberea  Graden 
Af  eine  Brille  auch  zur  Arbeit  gegeben  werden  kann  oder  muss,  lAast  sich 
aiUgemein  schwer  oitsrheiden,  hAngt  vielmehr  im  ttpocietlen  Falle  vom  sciinellen 
Karperwarbsthiitn ,  Neignng  zu  Luugenleiden ,  MtüikelrerhälUiiMen  des  Auges  etc. 
mb.  Jedenfalls  ist  es  meist  besser,  den  SebUlom  niclit  Itrillen^  sondem  Lorgnons 
au  veronlnen ,  die  in  den  mathemati sehen  Stunden  bei  dem  beatflndigen  Wechsel 
2wiscbcn  dem  Blick  an  die  Tafel  und  in  das  lieft  viel  leichter  herabgenommcn 
'werden  kttnnea  oder  herabfallen,  aU  nrillon ,  deren  Fattfemung  (wie  ich  von  mir 
nibft  ans  meiner  Scbulseil  weiss)  aus  Bequemlichkeit  anfangs  unterUsaeo  wird, 
larcb  natilrlioh  die  Af,  da  nun  auch  mit  der  Fernbrille  genebrieben  wird, 
3w«irell<j4  zunimmt. 

Kine  Anzahl  J/*  ging  also  ans  Mangel  na  einer  Brille  darcb  fortgciotite 
«tebtecbl«  Körperhaltung  der  Zunahme  ihres  Leidens  entgegen;  Andere  hatten  aicli 
alt  geradezu  geßihrliclien  Brillen  bewaffnet:  Andere  hatten  sich  nur  au*«  Kitelkolt 
Lore^OBK  gekauft,  noch  Andere  nahmen  sich  schrirfere  Ulftser  aU  nie  brauchten, 
wtll  ihre  Mllachuler,  die  höhere  Grade  von  .1/  bosossen,  sie  wegen  der  sehwachen 
OllMr  verhAhnteu. 

BftUauxK")  fand  unter  1245  J/  133  BrilleotrAgw  :=  9%,  unter  den 
letnerp:  100o„  Chorioidealatropbio  g''gen  Vp.'*«  „  unter  den  ^f  aberbanpi .  Intuf- 
Aaienz  und  Htrabisrnna  &&*>  „  gegen  'ii"  g  unter  den  M  tibrrbatipt  und  N  •<  I  bei 
43',,  gegen  '2'J' ^  nnter  den  J/ nberb-tnpt.  Aucb  er  fand  U*"  „  neutraliH!r.fD;b-, 
fi-i' ,   lebwArbere  und    I'.t"„   flbercurrigirende  (iUser    Hieraus  zog  Rri.hmaw  d«n 
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Bdiliiss ,  „tiass  die  Anwendung  der  Conuivglaaer  an  und  dir  sich  von  definitiv 
solUUUichor  Wirkung  auf  lUejutugen  Augcu  ist,  die  eicli  noch  im  L'niwandhiiif;6> 
proeesiiu  ibrer  [{efrnctionäverhältuiüS«  befiiidun".  l)&s  ist  oiii  arger  FeLlüolilu^  "-,i, 
gfuu  abgcsebcu  dsvoa,  dsas  stitrkcre  CuDcatvglSaer  elcls  »us  n|iti8cbeu  Cirüoden 
ftitßin  die  N  bArabsetzon.  Wer  bitrgt  denn  lUfiir,  äma  üio  Eindrr  nicht  schon 
Obin'ioidcaliilropbie  f  scblechte  -S  oder  InHUlficienz  hatten,  als  sie  sich  die  Brille 
iinBchafftcn?  Studirt  man  genau  die  Tubellen  von  EfiiSMAXNt  so  findet  mau,  doas 
uiir  der  dritte  Tbeil  der  Myopen ,  welclie  scblecbt)]  .S  halten ,  sieb  der  Brillen 
bedienten.  Eresujjin  bat  iDoh  nicht  gefragt,  äeit  wie  lange,  ob  dte  Brillen  per- 
tnaneot  oder  nur  ptfriodiKcb ,  ob  nur  zur  Fernsicht  oder  auch  zur  Arbeit  bei 
bestimmten  Graden  von   M  gebraucht  worden  sind. 

Es  gehört  eben  zu  den  aller«chwieri£sten  Fragen  der  i^atistik ,  zu  eut- 
scheiden,  üb  Coneavhrillon  den  Myopen  schädlich  sind.  Uan  könnte 
der  Lösung  näher  kommen  auf  folgende  WeiM:  Eine  bestimmte  Anzahl  von  3f, 
deren  M-drad  und  deren  .V,  deren  Muskel-  und  Aderliant- Verhältnisse  genau  unter- 
sacht  worden,  werden  bei  gleicher  Itt'leucbtang,  )jei  guten  ^uliMllien,  bei  glrichi-r 
t&glicbcr  ArheilKdauer,  bei  gleicher  Ugiicber  Bescbüfligungswciso  beobachtet:  dia 
eine  UiiU'te  derMclben  erhalt  eine  Corrcctian-tbrille,  die  andere  niebt:  nach  Monaten 
und  Jahren  werden  sie  wieder  untersucht.  So  dQrfton  die  Kesuttate  werUiroll  sein, 
obgleich  auch  hier  noch  bertditüre  Momente  und  individuelle  VerMliiedenhetten 
ihren  KinHu^i«  gellend  niai,^heji  kj>nnea. 

Dm  abHulut  nothwendige  VorntI  herbeuge  n  der  ?l1yr>{)en  stärkeren 
Oradee,  diu  ohne  Brille  arbeiten,  schciut  mir  durcli  die  erhübte  Blut^ui'ubr  und 
die  geringere  Itlntnbfuhr  vom  Auge  Itlr  die  Zunahme  der  J/  viel  sehiidUcher,  al« 
eine  richtige  Correciionsbrille,  ganz  abgesehen  von  den  Kachtbeilen  der  gebeugten 
Stellung  ftlr  die  Rrustorgane. 

Beseer  uls  in  Breslau  und  Petersburg  lagen  die  YerhJlltniBso  in  Könige- 
berg.  I>ort  fand  nllmlich  Conrad '")  keine  einzige  zu  scharfe  Brille  bei 
den  Ufopen,  da  die  benutzten  ülbter  sKmmtlich  von  Augenftrzten  verordnet 
worden  waren.  Jedenfalls  aoltten  die  Behörden  anordnen,  dasa 
keinSchOter  ohne  ILrztliche  Anweisung  eiaeBrille  tragendUrfc. 

Du  zwcifciloH  eine  Anzahl  der  als  J/  bezeicbnetcn  Fülle  Kunichst  nooh 
Accummodationskrampf  bei  ^  o«Ier  bei  schwftcberer  Af  war,  eo  wurdo 
der  Vorschlag  gewacht,  zeitweise  aolcbc  Schüler  einer  Alropincnr  zu  unter- 
werten.  Jn  der  That  haben  ÜOBROWOi^KT,  MOOBBX,  SCRtESS,  Derbt,  ScH&Ot>EH 
und  Andere  bei  einer  grossen  Anzahl  von  F&Uen  durch  mebrwßchentlii^hes  Atropini- 
siren  vortrertliche  Erfolge,  allerdings  nur  vorUbergebund,  gesehen,  i Sieht;  Artikel : 
nAoconimo4l;ition!<krampr*.}  Eine  solche  Cur  ist  durcliHUH  nicht  gi^laitrlicb.  Sie 
belästigt  atlerdinga  den  SobUler  durch  Blendung  und  mitunter  ftlhrt  sie  auch 
wohl  einmal  zu  kleinen  Granulationen  im  Conjunirtival sacke  (sogenannter  AtrupiO' 
Conjnnctivili»  oder  Atropin-Trachomi,   die  aber  sehr  schnell  ra  beseitigen  sind. 

BüHCUAKUT '''j  kam  um  die  Erlaubuiüs  ein,  in  einer  Berliner  Behulc  da» 
li^porimait  im  (irongen  au^'ilhrcn  zu  dflrfnn ;  es  wurde  Ihm  aber  von  der  wissen- 
schaftlichen  PrUfungs- Deputation  leider  nicht  gestattet.  Ich  habe  fcolbsl  sehr  vielo 
FAlto  von  Af  bei  längerer  Atiopinanweodung  im  Grade  zurackgeJien  sehen;  flelt 
utnigeo  Jalireu  aber  habe  loh  Ocgunversuche  gemacht  und  mich  flberzengt,  daw 
totnie  Ruhe  des  Auges,  d.  h.  ab&otutea  Unterlassen  iillca  Losons  und 
ächreibun«  während  drei  Wuchen,  ganz  denselben  Effect  ohne  die  Cn- 
Bonehmlichkeitcn  der  Atropineur  enr  Folge  hat. 

Progressive  Myopen  sollten  wenigstona  eiaige  Wodien  im  .Fahre  in  den 
grossen  Forion  auch  nicht   ein  Ruch  ansehen! 

Neuerdings  verordnet  Javai^  Schulkindern  mit  begimiendcr  Myopie  Con- 
vexbrlllen,  um  sie  ohne  Anstrengung  der  Acoora  modatiim,  wetclio 
nach  seiner  Ansicht  <Iie  M  am  meisten  befördert,  lesen  zu  lassen  und  rtlhint 
seine   Erfolge.     Er    kAmpll    gegen    den    „alten    Schlendrian^.     Richtig    ist,    wa<i 
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whtin  iKiHPKR?  ••)  lifrvorgphoben,  (Täm  die  rhrroacher  wMig  J/bAb^n,   weil 

>ir  «lic  l.upe  ststt   'ier  Aoeommodilioa   braucböi.     Ich"*!    fand    selliat    untfr   71 

Br-^Uurr    riirmacheni  im  Altpr  von  19 — 71   Jahren  nur  7  Myopen  ^  i'"  *,    von 

ea  our  4    die   M  «rlüireii(l    ihrt-r  I)c>U'bflnif.'i]n?    t^rn-nrben    hntten.     Uui    darf 

er  niobl  vergessen,   dass  dl«  ITirmaf-hcr    nur  niil  einem   Arijre    hxircD,    düM  sie 

ht-i  «ehr  suXvt  Belcnclituu]^    am  Fenster   «ilzen.    irud  dass  si«  ibr«  Ariwit  bei    uns 

nichl  vor  dWD    15.  Jahre  beginnen.  EiiMKuT  "j  fand    12"«  .1/ unter  den  Hcbweiwr 

l'hrmachvTD,  vahr«cbeiDUrh  w«il  dvrt  die  Chimacberei  früher  erlerne  wird.  Jr.cr'*) 

f"l;.t   ilem  Raihe  Jwal's  nnd   vcrordnot  jetzt  allen  boginneuden  Myopen,  hi'i   donen 

mit   (lfm   Spie^l  nwb   E  oder   ii  IIa   1*5   V  zn  finilpn,   d»8  Trajreu  ronC'oiivci- 

brilleD  xnr  Arbeit;    die  Re3ull4te  »ind   aber  noch  nicht  mit^elbcilt.     Mir  scheint, 

daas  da»  Ueriinterb«ii^eu  lj«i    Ciebraticb    von  Coo^'t^xielftsf-ni  den  N'atien  de^ 

selben  aufwiegt.  —  H^'pfropea  inBiwen  natürlich  Arbeitsbrillen   %'Mortlnet  worden. 

XL   Scholf  r- M  yopie    und    ITcberanstrcnpun  (t. 

Wir  haben  es  hier  bei  dem  in  letzter  Zeit  m  lebha^  ventUirtcn  Capitel 

nnr  mit  der  Fra;^  der  Ueberanitrengiing  der  An^cn   der  Schulkinder   zu    thtiD, 

<IIe  inuuE  ifewiM  gulb-it  bei  den  besten  Schullocalen,   Snbsellion,  Büoheru   ete.    zur 

Jtf  führen  kann.     Die  Klagen  aind  keineswej^a  neu.     Vor  70  Jnliren  Itereits  ii)>raeh 

Bube'*'  in   Wien  folgendcrmaassrii   ans;    ^Wer  sich  su  oft  wip  ich  die  Ter- 

Uehe  Muhe  f(ab,  in   dem   freundsehaniicliaten  Tone  nnd  mit  den  tllicrx^'iiKieuditen 

Oründm   das   Olr   die  Augva  der  heran wactuendeu  Jugend  durchaus  Verderbliche 

«1er  heutijtt'n  Tref bhanBerziehnng   den  Eltern    und    Krziehem  begrelHIeh  xii 

Tnacljen,  dem  mnaa  ea  nohl  aaoer  werden,  wenn  er  seine  wohlgemeinten  oud  auf 

F-rfahrnngen  gegrOndeten  UathsehlaRe  liffentlieh    iftiederholen  aoll   und   dabri 

eil  muM,  dass  aaoh  seine  Stimme  vöilifc  verhallen    oder  doch  nur  von  sehr 

AVfnlpen    gehört    werden    dOrfte.     Indem   man  dem  «ehieebl  verstandenen   Onind- 

^jatze;  Kinder  rodsaen  den  gsnzon  Ta;:   besebaniKt    werden,    huldigt,    giebt    nun 

«9en  ganzen  lieben  Tag  ein  Meister   dem  anderen    die  Tbilr  in  die  Itand ;    da  Int 

l.ewus,  f^ehreihens,   Spracbeulernen«,  Zetchneng,    Reelinens,    Sticken«,  Singen«. 

■  r-    nnd    (iMitarreÄpielena    kein    Ende,    hU    die    gemarterten  Oesehflpfe    ganz 

leich,    kraftlos    und    binffillig    sind    und    aie    in  einem  i»oleben  (Jrade  kumichti^ 

MnA    acbwaebsichtig   werden,    da<»   man   endlich  Aerzte   zu  Kalhc   üu    ziehen  ge- 

wiingeti  ist." 

Bei  der  heutigen  Anzahl   der  Scbuhlunden ,    welche  in  den   Volkssehulen 

So — Sä,  äH— SO.  :i(t— :i2    wö*'henllith    betrügl    und    in    den     Oymna-ien    anf  .tU 

landen  steigt,  iat  es  wichtig,  dasK  nicht  zwei  Stunden  hintereinander 

■■Igelt,    in    denen    geschrieben    werden    mn«»,    nm  die  Ocfabron  den 

hrvibtltzena  riiAgüchHi  zu  verhindern.     Schreib-   und   Zciehenstundeii   sind    fllKr- 

>unpl  in  die  helNten  Mittagstnnden  zu  verlegen. 

Je  mehr  man  in  den  gromen  Stfidten  alreht,  den  Kaehmitlagn-l'nterrieht 

^«;en  mnnrber  rnzutrilglichkeitcn  ganz  aiif/uheben,  de^to  lülu6ger  kommt  tM  vor, 

4«M  fdnr  Stunden    am  Vormittage   hintereinander   unlerrieblel    wird.     Das  ist  ftr 

Körper  und  GeiM  zu  riel.     Hier   muaa   »ach   drei  Stunden    eine  halbstündig« 

Panie    eintreten,    und    nach    jeder    Stunde    »elhittverstltndliob    eine    Paase    von 

\h  Hinatcn.     In    diesen  Pansen    sei    der  l,ebrer    nicht   rignrJ>s,    Mndom  tatne 

die  Kinder  aufstehen,  hinHU'^gclien,  zum   Fenster  bjuawwhci),  «ich  henmitumroeln, 

Van,  All«  treiben,  wsn  die  Entspannung  dcH  Aocommodation^mnakelK  znr  Folge  bat. 

Zehksdkr')  apricbt  sogar  den  frommen  Wunsch    aus,    da»«   dw   Unter* 

ilehl  ..anatart  in  Standen  in  halb-    und    i-lertetatUndigen  Unterrichts- 

lOitc»    mit    gntiiMn  /.wischenpausen'^   xu  erthellen  wftre.     Kr  glaubt,  dau  Uber- 

|)t  in   kllnerer  Zeit   mehr  gelernt  werden  kflnne.   wenu  ilie  docentiMhe  Be^bnng 

Lehrer  gT<>wor  wiire.     Di«    ({"«t'H-ker    I^hrer "')    haben    dieao    „li«blotfl  Ba- 

nrtbenuni;^  ihrer  Arbeit    sehr   energisch   zurOckgewissen.     Allerdings  kommt  viel 

aaf  den  Lehnr  an,  und  mir  vhlen  es  stett  uiireebt,  dawi  man  an  dm  Gymnasien 

l^ehrer,    die   Ja    aoost    ansgezeichncte  Philologen   wier   Torlreflliche  MathemaiiljT 
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«ein  tni'i^en,  HiisteHt,  sahald  sie  von  d«r  rnivereilu  kommen,  olino  äasa  sie 
einen  pädagogischen  Unterricht  im  foterrichten  genossen  haben.  Padagogisclie 
Auübildimg  der  bübcren  Lehrer  ist  durcbauB  wQnschenswerih  und  DameDtlicIi 
wflre  eine  Prüfung  deraelbeo  in  der  Schulhygiene  zu  empfehleu;  man 
begegnet  gerade  unter  den  Gymniuinl-Lehroni  hliufig  einem  vornehmen  HerahbUeken 
auf  die  sebulliygitnischirn   Bemtlbuugvn,  da«  gar  nicht  am   Platze  ist. 

Von  grfisster  Wichtigkeit  int  vs,  iaas  nach  5 — 6  tftglicben  ScbiilKlunden 
die  Kinder  nicht  uocb  xu  Hanse  mit  vielen  Arbeiten  Überbürdet *'-j  werden. 
Alles  UbertlllBsigc  Abi%br«iben  und  alle  uitnöthige  LeetUr«  muss  der  Augen  wegen 
atreug  verbulen  werden.  Immer  wird  in  der  Schule  i^elbsl  iler  Schwerpunkt  des 
LerncnH  liegen  mflsseii.  Ucun  die  bäuülicbcn  Arbeiten  werden  leidtT  oll  bei  uoeh 
viel  K'^hleebterer  ßeleucbtung  und  an  noch  viel  Hcblr^htcn^iu  Mobiliar  aiii^gcflihrt, 
als  die  Arbeiteu  in  der  Schule.  Jl'st  schreibt  namentlich  der  schicebten  Ilelencb- 
toog  bei  den  llausarbeilcn  und  den  sich  immer  mehr  ateigerndea  Anfordcran^en 
aa  den  bänsliehen  Fleitiä  diu  Zunahme  der  M  zu.  Id  den  unteren  ClHsscn  dUrfea 
nur  1,  in  den  mittleren  2  und  in  l*rim«  und  Secmida  höchBtens  3  Stunden  t&glieb 
zu  Sobnlarbeiten  verwendet  werden. 

Dagegen  ist  ZEHKNriER's  Theae  „hiiisliche  Arbeiten  dürfen  den  Schul- 
kindern nicht  Aufgegeben  werden"  vollkommen  unliAltbar.  Er  betrachtet  die 
Schularbeiten  nur  als  ein  ^Verlegenhoitsmittcl  der  Lehrer,  um  die  Rinder  ausser- 
halb  der  Schulzeit  nicht  allerlei  Mutbwillca  und  Uogezogeulieiteu  ausüben  zu 
laftscn".  Hierauf  sind  ihm  fn-ilJph  die  Roüloi-kcr  Lehrer  die  Autwort  ebenfalls 
nicht  schuldig  geblieben.  Die  Mehrzahl  dt^r  Aerzte  wird  wohl  mit  uns  der  Ansieht 
sein,  dasä  es  selbst  bei  dem  vorzlIgliehEten  doeentisclien  Talente  der  Lehrer  ohne 
b&ufiticlic  Aufgaben  niemals  gehen  wird;  aber  fOr  mOglichnte  Verringerung  derä«tbfin 
nod  gewiss  alle. 

Der  Sonntag  und  die  Ferien  njQsscn  auch  Ituhctage  fdr  das  Auge 
sein.  Ganz  imverantworllich  ist  ea,  wen«  als  Slrafarbeit  das  mehrfache 
Abschreiben  von  SStzen  aufgegeben  wird;  in  einem  EriasRe  des  Miuistcn* 
Kalk  vom  14.  Oetober  IHlh  \at  besonders  davor  gewann,  und  der  IkliuiKlur 
fordert  diroct  die  Eltern  auf,  Klagen  wegen  Ueberblirdung  der  Rinder  mit  hJliw- 
tichen  Arbeiten  an  die  Behörden  gelangen  zu   lassen. 

Natürlich  mtlstten  dl«  Eltern  oder  Eraielier  auch  die  Privatlec tflre 
der  Kinder  zweckmftssig  leiten  und  controliren.  alle  schlecht  gedruckten  Bflober, 
Zeitungen,  CUssikcr  cassircn,  auch  die  PrivatlcctUre  nur  mit  Unterbrechungen 
nacli  >,'3  Stunde  gestatten,  die  Haltung  bei  derselben  beaiifi>ichtigen  und  uiemaU 
gestatten,  dsss  in  der  DSmmernng  wier  am  Ofenfener  oder  bei  mangelhatler, 
ktlUHilicIier  Beleuchtung  gelasen,  gcecbrieben  oder  gezeichnet  werde. 
XIL    Bindehautkrsnkheiten  bei  Scliulktndcrn. 

Mitunter  tritt  iu  einer  Schule  gowissermaassen  epidemisch  ein  follicnlarer 
Rindchauteatarrh  oder  selbst  einEArnertrachom  auf.  Sicht  man  aber  genauer 
zu,  so  zeigt  sieh,  da«a  nicht  die  Schule^  sondern  «in  Internat,  welches  mit  der 
Schule  verbunden,  der  Henl  de«i  Leidens  ist.  So  war  es  in  Hreslau  im  Mllrz  1):*7-1, 
wo  in  einer  Elementarachute,  die  besonders  von  Kindern  aus  einem  beDiehbarteu 
Waisenhause  boeuebt  wurde,  Conjunctivitis  autibraeh;  daher  wurde  eine  aagen- 
irztlicbe  Commission  eingesetzt,  die  siimnitliche  Schulen  wegen  der  „vermeint lirben 
eg>-ptischen  Augenentzimdung"  in8|iieiren  musste.  Ich")  untersuchte  5000  Schtller 
in  Breslau  und  fand  die  Icicbtcatoti  Catarrho  bei  378,  folliculären  Catarrh  bd 
1^70,  hnbere  Grade  desselben  bei  2H  und  echte  granuliltfe  Entzündung  nur  bei  23, 
also  nur  bei  vier  pro  mille.  Auffallend  war  jedenfalls  die  grosse  Zahl  (CMS) 
abnormer  Bindehäute  =  t!t*/q;  ich  machte  daher  «ine  Qegcmprobe  in  dem  Dorft 
Langcnbiciau  in  Schlcj^ien,  wo  Niemand  etwas  von  einer  epidemischen  Angen- 
entzUndung  ahnte  und  kein  Kind  klagte.  Dort  fand  ich  unter  10CH>  Dorfsehul- 
kindcm  Jene  4  Gruppen  vertreten  durch  die  Zahlon  54,  6S,  1,  3,  im  Gante« 
so   ganz    gleiche  YeThBiVtnisBe   wie  in  BresUu.    Sulottfc 
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Conjtuietivilleiden  kommeo  tiisa  g«wi»  ganz  Utont  im  &Urz  vor:  tn  andMcn 
J«braBwitcQ  wurde  oiobt  aaterBiuibt.  l>io  Nachbarn  der  Granulösen  wxren  Ubri^ns 
nie  erkruikt.  —  Daaä  wohl  du  lUna  and  Dicht  die  8«hule  der  Herd  der 
UehertraguuK'  sä,  wird  wabnicheinlich  durcii  dos  wirklich  epid^misclie  Aa/treten 
do«  Trachoms  in  Internaton,  wu  ^emvingam«  Waschbecken  und 
Handtflchßr  Wmiliit  wurden.  LeUtere»  war  x.  B.  der  Kall  ßuwi^M'ii  im  jAlir« 
1867  in  der  Ilriwlaufr  TaHltstammfii-AnÄtiilt*'),  in  der  von  III  Kindern  84  an 
Trachum  vrkmiikteD,  die  in  der  Anatalt  wulmten,  wSbrcud  von  den  Kindern, 
die  nur  den  rnt*rricht  boflurhten.  aneh  nieht  ein  einziges  befallen  war.  Solche 
Epidcfflieo  sind  oit  recht  bartoilckig ;  wir  hatten  Kwei  Jabre  mit  dcTMlbea  xu 
k&tnpfen  and  muaaten  das  luiemat  üclilicason. 

Auch  in  Karlsruhe,  Fn^iliur^'  und  KunsUnz  wurde  im  Sommer  lä7Q 
du  hftatigie  und  ^anz  nnäcliuldi^re  Vorkommtn  von  tolUcoltrero  Catarrh  dnreh 
BECiLEa  iiud  MaXZ '^1  uacl>gt:wi«iit.'i).  Maxz  untersuchte  zu  eiuur  i^it  der  vdllif^ 
BeruhifTUPg  die  Scliulra  in  Frwiburg  i.  Br.  und  fiind  bei  8'.'H  Knaben  1"',  H.vp«r^ 
ftmic,  4",,  ScIiwtlliuiK  und  y"  „  Follikel,  Summ»  lU»^;  bei  807  Maiklieii  0*0 
llypiiiümii'.  .*>•>,  Schwellung  und  11 '' «  Frdlikel,  Summa  22"  q.  In  einer  anderen 
MldchenBcliuJe  fand  er  11"  a  FuUikel  und  in  einer  Vulkäacbule  0"'^  Follikel  bei 
den  Knaben  und  '21"  \  bei  den  MAdchou,  wahrend  ich  zwischen  den  Geschlechtern 
fn  dieier  ITJnHieht  keinen  Unterschied  nachneitten  konnte.  Nach  mehreren  Monaten 
war  der  Zustand  unverftiidert.  Die  Krkr.inkunf^  ist  nicht  conta^iOfi, 
SohIie«*unK  dvr  Scbiilen  nicht  Keboten;  Heilung  erfolgte  Bp«intan. 
Dmgefreu  sind  Kinder  mit  wirklicher  grannlöäer  Entzündung  nach  Manz  von  der 
Sehnle  aos/uschliessen. 

Andtire  AugeQhrankheit«n ,  als  Myopie  und  Tiellcicht  Conjunctlval leiden 
sind  mit  dem  Srbulbesuch  nicht  in  Verbindung  m  briußeu.  Mau  lint  ewar  viele 
TaDHade  von  Kindern  auf  Farbenblindheit  untersucht,  diciHe  Krankheil  ist 
aber  aogebort'n,  hat  zur  Schule  ebeuitfiweiiig  Be^ieliuRg,  wi«  das  Fehlen  eines 
Auges  und  i«t  durch  Erziehung  oder  Uebung  ebensowenig  zu  heilen.  Vgl.  jVrtikel 
„Farbenblindheit". 

XUI.    Schulkinder-A  u^en   und   Sclialarzt. 

Aus  allen  obigen  Mittheilungen  folgt,  data  die  Schule  direct  i»der  indtrect 
die  Augen  der  Kinder  BchUdiifen  kann,  und  dass  es  aUo  driniirend  uOtJiig  ist, 
dasa  eipno  Aerzto  ange^ttellt  werden,  die  sich  nm  die  Be.seitigiing  der  hygie- 
niacben  Httaalftnde  in  den  Anstalten  zu  bekOmmern  und  ftlr  die  Uygicoe  der 
Kinder  Ilberbaapt  EU  sorgen  haben. 

Ka  ist  mcrkwllrdipr,  wie  wenig  bei  mancbeu  ScbulbehÖrden  die  Wichtig- 
keit der  8cbi)leraugeD '  L'nteräuchungen  gekannt  und  gewordigt  iat:  selbst  jetzt^ 
wo  ((«radezu  niederschmetternde,  ststistiacbe  Deweise  fllr  die  Zu- 
nalime  der  Myopie  io  den  oberen  Classeo  in  allen  Ländern  von  den  berafenateu 
Autoren  xorliegcn. 

Noch  im  .lahro  187i*  Imslritt  der  Pcw^mcnt  der  Schul  an  gel  Piienheilen  im 
ÜBterrichlsmlnist^rium  im  pren».*i9cbt:u  Abgeordnet euhaose,  da^  die  L'utereuc^ungeo 
von  Dr.  ^ieuan.v  in  Magdeburg  eine  Zunahme  der  Myopie  in  den  oberen  dasaea 
ergeben  hatten  und  behauptete,  dass  „die  SehsebwjLcbe'*  nicht  mit  den  Classen 
zugenommen  habe. 

Ich  **)  konnte  den  Nachweis  Hlhren,  dass  ger.-ide  in  Magdeburg  die 
deiitlicbste  Progresnion  der  Myopie  in  den  beiden  Gymnasien  (s.  oben  Tabelle  H> 
sieb  gu«igt,  und  dass  Niemand  behauptet  habe,  dass  die  Sebschirfe  in  den 
oberen  Ciaseen  abnehme.     SchsohArfe  und  -Myopie  sind  eben  zweierlei. 

Wie  schlimm  ca  noch  mit  der  Befolgung  der  hygienischen  Forderungen 
in  praxi  aussieht,  beweist  Folgeudo«: 

Im  Jabre  i8Gij  hat  eine  Cnrnmission  von  Aerzten  und  Pädagogen  eine 
Anzahl  Clasaf^n  in  den  Breilauer  Schulen  als  zu  finster  bezeichnet;  im  Jahre 
tl^fiü  wurde  in  denselben,  ohne  dasa  eine  VcrjLnderang  N<äi^%Ai.ii\n.w.«\<. 


»Cnm.  K I  KDEfi  A  L'üEK. 

TTorden,  do«Ii  inraier  weiter  L'nterriclil  ertlieilt.  in  IMma  und  SMunda  de« 
Magdftlfocn-  uud  E)iaa)>Rt)i-<ivtnnasiuma,  vca  o.a  nt)  vk-lo  Mynpftn  giclit  (e.  »beu 
Tabelle  U),  lirannle  im  Jalire  18Gi>  melirere  StaDileu  im  Winter  tSglicli  das  Gas 
In  offener  Klamme  obue  OlAcke  und  Cylindcr;  tmtz  des  Monitnmii  der  Commisskia 
vrir  iKKb  im  Jnlire  18i^0  Alles  Dort- rSndert. 

Attch  Weber  hat  die  gleiche  Erfabrun^  gemacht.  „Ea  sind  wohl  zehn 
Jahre,"  Mgt  er,  ^da<w  eine  Commit»si(>n  von  Aerzlen,  zu  der  auch  meine  Wenij;> 
keit  zu  gehören  die  Ebre  hatte,  alle  I>armf)i.Hdter  Schulen  aur  ihre  sanitären  Ein- 
richtungen iuspicirte;  das«  man  aber  daraus  lK>lehrende  Veranlft^nng*  nahm,  ist 
mir  nicht  hckannt  geworden  imd  ich  liabe  dnvon  bei  motncm  neuerlichen  Besuche 
der  Schulen  die  .Spur  nicht  bemerkt  Ei)  »cbeint  eben  nur  ^acbStsbare«'* 
Material  geblieben  zu  sei»,  dem  hoflentlieh  meine  houligcn  Worte  nicht  als  gleich 
achät/bar  an  die  Seite  gestellt  verden." 

Wenn  man  auch  die  neuen  Anstalten  besser  zu  baoon  liCiirinnt ,  immer 
irieder  werden  neue  Generationen  in  die  al  tcn  Schalhöh  len  liincingezwiiii^cn. 
Wie  viele  unter  den  ttO.OtH.1  Schulen  Deutschlands  giebt  es,  die  nie  ein  Ärzt- 
licher Fnss  betreten  hat  ?  Wie  wenige  Lehrer  erinnern  sich  überhaupt,  einen  Am 
in  ihrer  (blasse  gesehen  zu  haben?! 

Daher  ist  »chon  acit  Jahren  von  verschiedenen  Autoren,  von  Falk«*), 
Tou  Bäuinsky  "J,  von  Vmciiow  »•)  und  in  besonders  Bcharfer  Weise  von  Ellisoeb  "j 
die  Ansicitung  bcrnnderer  Schulftrjtc  cmpfnhien  wonlen.  AIr  ich  in  DAnütg-  auf 
der  Natarforachor-Venammlung  1880  meine  Kcde  damit  ßchloas ,  da^  wir  einen  Schul- 
arzt bmocbea  ^  der,  mit  dictatorischor  Gewalt  ausgerastet,  alle  hrgieoiachea 
Attordonngcn  der  Schulen  zu  ordnen  habe,  da  opponirte  der  Oberbllrgermeiater 
T.  Winter'*")  auf  da«  Schärfste  gegen  den  ilictatorischen  Schularzt  nnd  meinte, 
man  mdäsc  lieber  warten  und  sich  bemQhcu,  in  immer  weiteren  KreiM>n  die 
Einsicht  von  der  Kfltzlichkeit  und  Kolh wendigkeit  von  Reforraeji  zu  verbreiti*n. 
MOge  m-iu  die«  bei  kostttpieligcu  und  in  ihren  Endreeultaten  noch  nicht  Allen  gant 
einleu  cht  enden  ITnternehmungen  (wie  £.  B.  Canaliitation)  immerhin  thun,  bei  der 
Bek,toipfung  der  3/  dürfen  wir  aber  nicht  mehr  warten.  Denn  in  Folge 
diosea  Wartens  sind  seit  fast  "JO  Jahren  trotz  beütindiger  Besprechung  und  Be- 
lehrung Taueende  vonScbltlem  naehgewie^cnermaaaiicn   wieder  kurz^tichtig  geworden. 

l'nd  nicht  bloa  immer  neue  Schiller  werden  myopiach,  sondern  auch  auf 
ihre  Nachkommen   wird  die  Diispo^ition  zur  M  m  vielen  Füllen  (Iberlragen. 

In  Mdchen  Angeiegeiiheitcn  ii^t  der  Zwang  daa  Beste.  Impfzwang  und 
Schulzwang  haben  wir;  Schulgeaund  heitsi  wang  mils»en  wir  verlnngän,  da 
wir  gezwungen   worden,  unsere  Kinder  in  die  Schule  zu  schii'kcu. 

Die«e  Ansieht  gewinnt  immer  mehr  Anhänger.  Der  Statthalter  von  Elsaa«- 
I^thrittgen,  Feldmarschall  v.  Mau  teuffel.  hat  soeben  in  hScbst  aucrkennenawortber 
Wein«  eine  ärztliche  Commi-tsion  in  Strasaburg  eingesetzt,  welche  die  Frage  der 
t'eherbflrduog  der  Hclilller  Korgsiiin  prüfen  soll.  Diese  Commis^ion  wird  hoffentlich 
ihre  Aufgabe  weiter  ausdehnen  und  überhaupt  IQr  die  Dnrclifübrung  der  Schul- 
hygiene in  den  Reichslanden  eintreten.  Die  Krage  „über  die  Notbwendigkeit  der 
Ein^bmng  von  Schnlltrxten  in  allen  T.Andem  mid  ihre  Obliegenheiten" 
ist  von  dorn  internationalen  Congress  ftlr  lijgieue ,  der  in  dieaom  Jahre  in  Genf 
zusammenkommen  wird ,  auf  die  Tagvwordnnng  gesetzt  worden.  Die  HohlBsaifltsifl 
nir  mein  Referat   Qber  ditraea  Thema  lauten: 

1.  Vnr  allem  iat  eine  umfaaacnde  staatliche  h^gicniacbe  ReviaioD 
ftller  jetzt  heuUtitcn  Öffentlichen  ond   privaten  Sehullocate  schleunigst  notbwendig. 

2.  Der  Staat  ernennt  einen  Reichs-  oder  M  iniaterial -Schul  arzt, 
weldier  im  Ministerium,  und  fllr  jede  Provinz  (Canlo»,  Departement)  «inen 
Regierunga-Schu  larzt,  welcher  im  Regierimgscollcgium  der  Provinz  .Sitz 
und  Stimme  haben  muas. 

3.  Bei  Beginn    der   hygienischen    Reform    musa   der  Rcf^ierungsschularzt 
eMmmtlicIie  Scha!eD  setner  Provinz  revidiren  und  unbarmherzig  alleClaaaea 


'.en.  w«lirli«  z»  finster  mlfr  .wn^t  dfr  r:r--<iiti(Ib<^it  «cbAdUch  sioil.  fall« 

:  «ifon  flusrvirlieini«?  Verl>C4.^i'riitig».'n  an>*fllhrfn  lasÄrti. 

4.  Dm  t^haif  kann  die  CiMaadbeit  arhsdigen,  datier  niuu  jede  Schutt 
""eiaea  Sohnlarzt  babeo. 

b.  Als  SchiiUrzl  kftnu  jeder  prsktiscbeArxt  von  dem  Scbnlvorstanilo 
gewihk  wenlen. 

ß.  Drr  ScIiuUntt  mnss  tS'its  und  Htimme  im  HcbulrorstaDde  biben : 
wrfM  hv^mUu'tiL-n  AnoTdniiO|;«ti   idIIki^ii  Ans^eHlhrt  wenlpD. 

7.  .^t09#eo  i)>6ine  by^tenUobrn  Maüvri^^rln  auf  WidereUnd .  su  bat  sich 
il«r  8cliDl&rai  jui  den  Kegivruiig^chul»rzt  zu  wcadvn,  welcher  dir  S«bnle  eventuell 
KhUMM«  kann. 

8.  Uemselben  Kehnlirate  sind  nieraals  mehr  ata  tanaend  Hcbulkindfr 
la  Bb«rw#id^D 

!■.  Der  SrbolJirzt  mD«i8  bei  Neubantea  den  Bauplatz  und  den  Bauplan 
hyirienEitcIi  Iwj^ulaobtnn  »ml  ilen  Xeiibaa  hyg^eniseb  Qberwaehen.  Ada«n  An- 
t>n)iniii|;Bn  bstreils  der  Ziibl.  Lsg«-  und  (»rJllsse  der  I-'en^ler,  der  Heiz-  und  Ventilii- 
tioaseiBxiehtitogeD,  der  Closets,  <iovic  der  Sub^ellien  tnuss  FoI^p  ^[;ebon  werden. 

10.  Der  Schularzt  muxs  bei  Beginn  jeiie«  S«nic«tens  in  jeder  Clasttc  alle 
KJader  naaacn  und  «ie  an  ftnbaellien  |)la<-iren.  die  ihrer  OrfiMe  entsprochen. 

11.  Der  HehuUrzI  inu'iR  nlljAbrIioh  die  Itefraction  der  Augen  jedea 
fidmlktndeA  lie^tininten. 

12.  Der  RcbnlRrzt  bat  die  I'flicbt,  (n  Zimmern,  velebe  dunkle  Pllltze 
h.iKin.  die  Zahl  dfT  Pfbtilrr  en  bewhrAnken,  femer  Seh  nl  mobillftr ,  weleb»-« 
''•n  scbülcr  lum  Krammsitten  xwiogt»  und  ScbnlbOcher,  welche  acbleclii 
^t!<truckt  ilnd,  zu  colfemoo. 

13.  Der  SchnUrtt  hat  das  Recht,  jeder  rnterrichtwtunde  beÜ£nw<thueo; 
er  moss  mindeslenn  monatlieh  einmal  alle  Classenzimmer  wJÜirend  des 
rntfirirbtes  beniicbeu  und  h<^!OD'i«ni  auf  die  BelcncIiluiiK,  Ventilation  und  üeiznn^ 
rJiT  Zimmer,  mvia  «nf  die  HnltunR  der  Kinder  .-»rbtcn. 

11.  DerScbuUrzt  mui^s  bei  der  AufMellunK  des  Lebrplaues  auKexo^vn 
werflen,  damit  l'ebrrbdrdiins  vermieden  werde. 

1.^.  Dt-m  SobuLirite  mii^H  jede  annteekende  Erkrankung  eines 
■dm  gemoldel  werden.  Kr  darf  dostielho  erst  wieder  znm  Schiitbesuebe 
wenn  er  ni^h  selbst  flberzengt  bat,  da«  jode  Gefahr  der  AnsteckunR 
beniti^  iiFt,  und  dass  die  Bttcher,  Hefte  und  Kleider  de<i  Kindea  gründlich  des- 
Inflcirt  worden  sind. 

16.  Der  Sehalarzt  mu«»,  wenn  der  vierteTbeil  der  Kcbülcr  von  einer 
«piden  iHeben  KranUbett  befallen  iM,  die  Ck«<(e  Mblieft.4en. 

17.  Jeder  .Miularzt  mUKs  Ulier  alle  liy^ienitieben  VorkomniniBae  und 
namentlich  nber  die  Venlnderungen  der  Angen  der.SehQler  ein  Jonrnal  Albmi 
und  n  alljobrlicb  dem  Kegler unirwebiilarzt  einreichen. 

18.  Die  ßeri<-bie  der  negierunfTAtieliuIärzte   kommen  an  den  Reiehssebul- 
der   allj.1brlich  einen  GesarointUberbliek  aber  die  Scbtilbygiene  dea  Reirhea 

Tentliebt. 

tiiteratar:    *)  Jaraea  Ware,    Oliertation*    rc/ait"«    (v   th*.   ntar   und   iinttHt 
of  Jifrrfnt  i-n-M,int.    PliiloH,  TraiiMd.  I.on<iijB  18B-   Bd.  1.  pait.  3|.  —  ')  n.  SeliBr« 
larar,  tludb.   der   med    l'ollMi     ßrlancea    tf&^,    pkg.  61.  —  't  l^ni^r  VitTtelJahnifilir. 
^•■'t.  —   't  K.  V.  Jaogpf,    ITrbor  die  Ela^vllting  dw  diMptriwhnn  Appkrata«  im 
\e*^.  Wirn  186),  [Afi.  r.  —  ')  nnto.  Ztituchr.  fnr  MAd.,  Cblr  oad  0*liMiah. 
h  .  ^-  -      i'rrrtiiul  i'l»«.  liei\nlic  IBR^.  Gkl.  V.  pni;.  233.  —  *)  U.  Cobn,  UaUmchsBir« 
AufniD  von   I    '  <  '      '•  iiulkiuJcru    uvliit    Vonchllpm    xnr  V«r))«iseniiiK    d«r    d«n   Angea 
EhlhitillK»»  t^ch  ii  i(jr:<-'iiaD|pwi.  Eins  aiinlogtichi«  ätadi».  I<«ipaig  1867.  —  '^  ThllaalaH.  tn 
r'i  Vortraa  ainr  den  BlaÜoia  dta  IkbaluDlorrlolitw  auf  dls  Eatflehaui;  Onr  Knne 
ebt(tk«li.    STntti:itl  I88IJ.    —  *>  Sckaltc  in   Railngoor«!»    ßr  elnaeatar  larowrrk*ii  i 
Tpaala.    I',  "    —  *)  R.  Ciilin.    I>io  Anten    dar   Sdioler    4f«  PriMlrit-)i>ft.viuuwiuni< 

ihr*  ^  tr-pn  [|B  Laufe  vdd   f'',  Jmhtett.  Pntfnmm  der  Aiurtalt  187^-  aucli  Nae<^l  • 

Jahrwbiirtttti  Jar  Anpahnilk.  Bd.  Hl,  paf.  190.  —  '*)  ErCRmauft,  TÄ%  Ibcvxnc,  xnt  Yaw- 
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wlfikluiiKsgeeQhiclit«  dvr  lIyD[iir,  gvatütut  «af  iliu  CntKniucIiuof;  du  Aiigeu  von  i'J>' 
Archiv  für  OphtUlm.  K-i' XVU,   l.   jag.  1—79,   1871.  —   ")  Slftklakorf.   .Siv  iit 

ilur  p)ij'8.  mnl.  G«i<ellfcli.  iu  Mo»kaa  ftusiisvli).  Anszüglicb  von  Wainoir  in  Ni|fr)'t  j:i:irt^L>i3r. 
nU"  AiiKeiih*ilk.  Bd.  II,  pag.  419  ]b7I-  —  ''')  U.  ('ohn.  Itnfrnrtiriii  von  'iiJij  «trnpiuti'irtea 
Dorfschntkindt-ni.  Grucfo's  Arthiv.  Ilrt.  XVU,  2.  p«p.  306—330.  ie:i.  —  "1  Kragsr, 
DnlsreucbuuK  <l«r  Auecu  >l'r  ächükr  iv»  Fiuikfart«r  GyntiKaiiiin».  Jahresbericht  Qliar  dl« 
VerwaltmiK  dt»  UedkinaliriMeas  von  Franbfart  &.  M.  Bd.  XV,  pag.  H4— '17.  1873.  — 
**)  Hnico  V.  Horfmann,  AngvntintcniUcliuiiK  Id  vivr  WiefUid<?i)«r  Scliulvo.  Kilo.  M<.>ii>t«bl. 
(Ur  AnKrnhrilk.  1873,  paj^.  i&)-~-'iBi.  -~  '  )  v.  Krus«.  Die  Aajt«]!  fler  Scbüttr  dm  Leopold- 
ilKltfT  Cyniu.vlum.')  in  Wien.  Jabrt.'ib«richl  der  Anstalt.  187-I.  —  "l  Ott  nml  Ritxnaiiii, 
Cnl«n»uohtuig  der  Aiu;eD  der  Uymaadiastoo  in  Sr.iiitirbatiMii.  Scbwoisrr  CorraaiwadeuxlilKtt. 
Nr.  21,  pa?.  6(l0.  18T4  nnd  Prognuim  rlrfi  liymna-'tinma.  1873.74  —  "]  A.  Ott.  Untor- 
Rndiuas  der  AuRen  der  Realaehalcr  in  SchalThatLi«».  CorrväpundeDittlalt  flir  Schwuixer  Aent». 
1374,  pa?.  ."f83.  —  ")  Max  Bar|;l,  Beitrage  nur  Aetiologie  der  Korxaitiitigkoil,  BaforU<'hM 
nratl.  lotet li^caxbLatl.  1674.  pag.  2ß.  —  '*)  Por,  dchtüe  und  KunuEditigkcit.  Bern  1874. 
BactonitM-ndn.  —  ")  Uax  Conrad,  Pi«  [tefracltoa  von  3036  Aageu  roa  Scbnlkindora  mit 
BScküiclit  auf  den  Ueber^an^ von  il  in  äl.  Pit»ert.  KftDi^sbert;  IS74.  —  "}  I'flter  Callan, 
£ir«ai'>i(i/t<iti  of  c^htreä  tchi' ItiiUti* mi  vgf».  Atner.  Jnnm.  uf  med.  ^cionc«?.  Vn).  liXJXi 
pag.  331—339.  1875.  AnwüRlleh  In  Nancl'n  Jahrestipric-hl  fflr  Augen lidlknüd«,  1S75.  — 
")  Sdieidine.  rutorsuchaossreiiullate  der  Angen  der  i^chiller  an  dem  Gymaaiiani  au 
Krlaiigcn.  Iliasert.  Krl^u^u  IS'ti-  —  "I  Oscar  Koppe,  tlpblbaluiO)>bo|)iKb-«phthalRiologisiJi« 
UaterHucbtuigen  aiut  dem  Itarpaier  GyiBtia«Utm.  Inauir.  Pldnoil.  PoTput  l&Tti.  —  ")  I*flQK«r, 
UatwsucbnniE  der  Ao^a  der  Laxeroer  iJo-huljuKend.  ArUilv  ntr  Ophthalm.  Cid,  XXII,  \, 
»£.  0<1 — 117-  1676.  —  '*)  A.  V  Kenaa,  Belüge  zu  Eoiiotutffi  der  Kefrattioiuiinderatisefl 
injngndlidioii  An^.AidüvfllrOplitlialBi.  Bd.  XXU.  1.  pag.  211-281.  —  **)  E.  G.  Lorios. 

.•Ire  prtgrtttivf  mi/ofia  auii  n>nut  diit  lo  /itrtili!ai j/  priiditpoütitm  tto,  1'r»af*ct.  iif  tbe 
itilefuat.  medic.  coBgrew.  PbUadelphla.  Sept.  1876.  —  "')  E.  Eramert,  Tebor  Rt^ftactiona- 
gud  AccooimodatlnDHVerbillnijuedesirivoschlkbeu  Au^es.  Bern,  &8  S.  Fol.  mit  TabellMi.  1677; 
fener:  UeWr  fimctioueUe  Stamagen  de»  ntascblklirn  Augea  bic.  Bern.  82  S.  läT?.  — 
'*)  L.  Kot  eluaaii ,  Pie  Auxeti  der  Qelebrtemohuler  de«  Jobauneoins  in  HaniUori;.  Pioft'^ntni 
der  Anstatt.  Itwi.  —  ")  A.  Claasen,  Umersnchmtg  der  An^n  der  Scbbicr  der  Bealscbnls 
dca  JubaauoiiBi«  iu  Hamliarii.  NageFs  Jalirvtsbcrklit.  ]87T,  patr.  3(1-  —  '  )  Ü.  But^ker,  Doi 
Auge  und  die  gebnie.  Vortrag-  Aahxtif;  in  HinK-hlserg'«  C'entralblalt  far  Angnubeilk.  li^Tl, 
pap.  6Ö.  —  •')  nnd  ")  C,  R  Ägoew,  Stai*iijhu<lntäi  U  the  yntUc  teiwaSs.  New-York  med. 
Iteconl.  1877,  pag.  34.  —  ")  Hasket  Derby.  Bowtoa  med.  mnd  sorg.  Jonm.  1877.  pag,  337. 

—  **J  NiananD  in  Q.  Cobn'ii  Aufsatz;  ,D(c  Verwecbsiitiig  von  fiebscbwÄrbc  und  Kar>- 
«iehtigkeit  im  pr«BBalKchcii  AbgeoidueteDbansc".  Peataebe  med.  Wocheoscbr.  1677.  Nr.  4.  — 
**)  Seggel,  BayenBchc«  ätztlichi-t»  lulclligenzblalt.  1t^^,  pag.  33.  —  ")  Uor.  EluAr  «ar 
Vh}/i/iino  otulaire  au  lytit  dr  J.ymi.  Lyon  in^diL-al.  1878.  —  ")  3f.  Baicb,  Eitdec«  Über 
die  Aogea  der  Annenter  ucd  Georgier  in  den  8<0uitleii  von  TiHih.  v.  Graefe'a  Archiv  tta 
Oiihtbalm,  Bd.  XXIV.  3.  pag.  231.  1878.  —  ")  G.  Haensl,  Karxsii-htigkeh  in  Pntsdnitr 
äcbulen.  Sauitära  Verh&lüii£su  und  Einricbtangoa  Preadens.  FetUcUrin-  1878.  —  "1  0.  Juxt, 
Beitrngi!  xiir  SUtifilik  der  Jlropie  und  At»  VaritirnfiinaM,  AriJiiT  fiir  AngenlicÜk.  18)0.  Bd.  VIU, 
[tag.   191.  —  *')  Nicatt,  La  myopie  dant  U»  ^eoU*  de  ilaTttille.  Gni:,  bebd.,  |>ag.  095.  1879. 

—  ")  1'.  ^mith,  Shoit  i-ghi  in  r*ialiou  t«  edticatimi.  An  ndreM  delivered  lo  th»  ItimioghuD 
teachen-atwfleiatlon.  Not.  2.  1880.  Birmlnghao.  Aascug  tn  SintobbcrgV  C<:titraltil.  fdr  Anc«B- 
beilkuiide.  IbSO.  |>iie.  !i07.  --  ")  E.  Netoliczks,  fiiteriotbangeit  über  die  F8rt>eul>Uudheit 
und  KiirKfichtigkoil.  Graa  1879,  It^.  1^81.  Jaturcrsbericbt  der  ateicrmlirkiKbcu  bnad««- 
Oberiealficbule,  28.2it.  30.  —  ")  Ploriichatz,  Die  Eunuicbtigkuit  in  den  Cobtii^er  äOinl^'a. 
Cobnrg  18^.  —  **)  A.  Weber,  lieber  die  AngenanlcrMuebungua  in  den  bijberea  Schnlea 
xn  Paioutadt  Rcfetat  und  Ucuorial,  ereutiet  der  groesbei-Kogl.  Miaieterial-Abthailaag  Ar 
GeMundheitapfleg«.  Mira  1881.  —  '*)  n.  Cobn,  Betnerkangnu  xn  Pr.  Eriimaao'«  UntM^ 
snchnagen  der  Angen  der  äcbnikinder.  r.  Graeff^'a  Archiv.  1871,  Bd.  XVII,  'i,  pag.  292 — 8(V( 
**)  Donder«,  Aaomaliea  der  Refiaction  and  Accomm&dation.  Denlscbe  Aasgabe  von  Becker. 
Wieü  I8tiä,  ~  *')  U.  Cohn.  Diu  Itcfractiou  von  24U  atropiuiairten  DorlJKhalklBdem. 
V.  Graefe'a  Arcblr.  1871.  Bd.  XVU.  2.  pa«.  305—330.  —  -")  Ott,  Ueber  die  Bezlebuugeo 
der  Scbulc  znr  Entatebang  von  iL  Scbwcixer  Correupandenzbl.  1878.  Nr.  l."i.  —  *")  Gärtner 
in  GruHü'  Aofitafa  ^Znr  SchulgesntidbeitHpfli'ge".  Ponttcbe  VjeneljahrBchr.  für  uffenll.  Gaaand- 
beitifptleji«.  Bd.  XJ.  i»«.  441.  1879  —  '")  H.  Cobu,  Pi«  Augen  der  BreBlaucr  Slodantea, 
1867.  Berliner  kliaische  WocbeitBchr.  Kr.  60.  —  ")  H.  Coha.  Die  Augen  der  Medlcia- 
Stndirvnden.  Eine  Zascbrift  an  die  k.  k.  GewUscliaft  der  Aerste  in  Wie».  Wiener  med. 
Jabrbncber.  1861.  —  '*)  A.  C.  Oollard,  Pe  oogra  der  Studenten  aan  dn  RiikB-Univ»rsi(«it 
te  Utrecbt  Proe&cbrlft.  ütrecbt  1851-  —  "»  PrUtley  Smith,  Sh.^rtHffht  in  rtl^uion  t« 
etineatiiM.  An  adreas  delivered  to  the  Birningbam  teaobers-a«8aoiatioii.  Nov.  188- ).  BlrmtngliaRL 
Au£Us:lieb  in  llincbbergs  Centralbl.  für  Aagenheilk.  1880.  pag  007-  —  ^')  J.  Gayat, 
A'iUri  «iir  riiiiyiiiie  ofi.iaire  itant  Iti  leolu  tt  (/«m  la  i'Ule  dt  I.f/xm.  Pari«.  Pulaliay«.  1871. 

—  •')  i*fluger.  KÜD.  Monnubl.  fbr  Äogcnbeilk  1 875,  pag.  .3^4.  —  **l  H.  Durby,  TniiBacL 
ot  the  Aaieric.  Opbib.  Soc.  pag.  530.  1879.—  ")  NariI's  JabreGberidii  fbr  Angeobaitk.  1871. 

J^.  4N.  —  **)  V.  A  rl  t,   [reber  die  DrMcbea  nnd  die  Eutiitehnng  der  KntxiitditJgkeit.  Wisa 


—  '")  LorluKi  Cfln&ty  nwl.  soo-  ot  Now-Yurk.  Huv.  i.  ilri  Rtcoril   Nov.  and  New- 

t*>tk  in»<l.  JoBtu.  Oeiu  Anaztiglicli  in  Nagel'K  J»brF»ilieni-Iit  für  1^77.  pxf;- 37t).  —  *")  Javal, 

'7  Jf  Li  •■Ht  ilatu  'tt  ttaie*  rurttteji.  Gas.  ltel>d,  1879-  pag.  -19  nnil  -J^i.  —  *'J  Nairflls 

|J  ht  ffir  Anxi-tih-ilk.  filr  1979.  [Mt»;.  -((JO.  —  61*)  Falirnfr.  I>us  Kinil  und  <lrr  Hdidl- 

I»'  IL.  ^.Luifl.  :^.  AoH.  ISitA.  —  **)  tf.  Cohn,  Dil)  ächQlhJliiiwtr  nml  SchaltiMihe  «nf  dftr  Wiener 

»'«luasstdlunpt  lH7:i.  BrcaUtt  1873-  —  **)  H.  Cohn.  Di«  siihiilhyttif^ne  auf  der  Pariser  Vcltan«- 

lAMInng   1Ö78.  ltr«Kl»:i    IbiS.  —  ")  ächrebar,  Aerztlicher  Illick  in  ilaK:>chDiwfliir&.  Lnipiis 

HK-S    M|.  22.  —  *')  Ji^vkI,  /£«My  »ur  la  pkgtUt'ajU  de  ta  Ueture.  Anaal.  c)'i>cnlisti<[tie.   l-<7ä 

lad  1879.    Tom«  LXXIX- LXXXIL  —  **)  Zwex,    Dar  f^^hc llinnc   tuid   s«iiie   Iddbivu  Etu- 

rtel»!naB«a.  1S64.  —  **>  Vftrr*nlr»pp.  DeaUehe  Vierteijulirsilir.  für  6ffpntl.  0«>mndlutit»- 

Icii:«.  1869.  —  **t  P.  Fslk.    Di»  toiutitcpolisttilicfau  L'ebctvocbaoit   liAherer  und    Binder«? 

rbultn.    Leipzig  I8CS    —  ")  l'üpiiKnlicim,   Huidliiicb    der  SaniUljipaiixei.    it«rliu   V^'ik. 

T=—  "1  A.  BJiicitiBk)-.    Handbuch  der  Scbulbf^et.i;.  Berlin  1877.  (Das  b«ete  l^ehrbncli.)  — 

*')    Lang,     Kr(nril«Taiui.<    pia«-«    awockwüsigca    tichulgi^b&ndni     Bninnscliw<!l|t    ]@tj3.    — 

")  RBclam.    Dpnl«the  Viwleljiliiwhr.   für   GMOiidh«iT»plleirt.    1870.  —  '*)  H.  Cohn.    Die 

iiulba»s«r   auT  der  ParJMir  WelUDasIdlaD?.   Borlluer  kllu-  Wochcnscbr.    1^67.    Kr.  ^\.   — 

[^*>  Kl«ibvf,    Pro|:Ttiiuni  der  DorcithreMiädiixcheu  KuA^ei^acbule  in  Ilerlia     läOi  nud   18(i7. 

—  ")  Elllnf;«r,  l>cr  «rxllicbo  LaadeMtchnliuHpuclar,  ciu  £«cbwulUT  uiitvrcr  luiMbasdeltva 
Schuljugcbd.  8luili(art  1&77-  —  "*)  ThoBif,  Voitrax  <"'•'*  S<rJmlj!«>iniidbi!itJHiÜoge.  Curre« 
■pondroiblatt  dm  DirdfirliHiniEcbcD  Verein««.   Bd.  L    pa^.  II?.  —  '')  Gross  io  KJIwaDi^cn. 

I^frrundxbfcv  der  S<^^bulEr»audhcit»pileg».  Ni^rdÜngeo  1&78.  —  ")  tinillanme,  QiMandhnit><))(lci;« 

(JfB  Srhulen.  3.  AuQ    Aaraii  18(>ä    —  "J  Erasnn*  Schwab,  Die  bturrelchiMitie  Mnaii-r- 

iicbul«  flr  Lundeemeludcfl.  WJeu  1H73.  —  **)  Fankbauacr,  Ueber  Scbulgesundbeioitlb^pi. 

S«ru   l^Sn.  —  *■)  üroK».  Ifrd.  CotrcapODdctuiblalt  de«  n'hrlriul>"ri:i«<hMi  arKtlithnn  Wrt-iiiJi. 

Bd.  XX.itVr,  Nr,  32.  pap.  Äö(>.  —  ")  Hermann  Mevor.     Di«  Mrcbanik   dpa    Sitaiiw    mit 

:ftAck>icht    auf  di*   äcbiilUukrraKv.    Viicli»»>   Ar<'hiv.    Bd.   XXXViJI.    lieh    1,    InjT.    — 

Schubert,  t'tUr  deu  Kiulluüa  der  rocUiwuli iefen  Schrift  auf  das  .■luge  de«  äohiilklDLlcn. 

...,:.. i.,.,  ftizlL  InipUi^oiiabl.    ]881.  Sr.  (i.  —  ")  GroBs.    Di«   rochtüKcbipfe  ScUn-ibupis« 

riachM    d*r  8(<ili(un    tind    drr  Mvopie     ^ltitt|t>itt  if8I.  —    '"l  Homer.    Deulscli« 

-ehr.  fLr  uffenii.  GtanndbrliiipaeRi.  )fd.  X.  Heft  4.   1S78.  —  •*)  Ürllieilo  TOii  AuKWi- 

'T    das  LiriivoDirtz-,    Puaklnatz*    nud  Stick  nniHtfrutich  neu    Darb  Dr.  Stnb  Im  ann'a 

H<  run-:-<^rbrfl   voD   lIcrmaDn  Gnuibcr.   ^^ep.  Abdr.    nns  der  Zdtocbr.   des   Verein« 

riT    Hef*  15.    AuRUfct   ISSO.  —  ■'►  U.  Oolin,   Sclixi/l.  Dnick  und   Öbfr- 

itbU(;k(!ii.  lUdr,  gthiltcn  auf  der  Natur torscher-VertauiBil uns  »i  IMiieli;. 

FISS).    iRf^biitl.    Nr.  it.   Mit  5  Tabfll«  md   Abbildna^cn.  —  -^  G.  J.   bii«r.   [>u   Ange. 

[Vl»n   161H.  —  "^  H,  Cobn.  Dif  Aopin  d«r  Fraurn.  Vnrtn«.  Breslau  1879.  —  **)  i-  Arll, 

'hv  Hllnga  drr  \\if,ra  im  getunlen  and  kranken  Zutande.  I'ras  i6()6.  —  "I  Blaslaa,  Di« 

''ScbuldQ  dt»  Ileno^bams  BrtnvoIiFeiK.  Dea(seki>  TIertelJabrsckr.  ffir  {IffvBtI.  Uesttadbeittpfi. 

Dd.   Mtl.   Uetl   3.  —  *<)   Bnrtbardt.    Eülcnber^'s  Vieite)JaliTB«br.  lür  g«ricliil,    Mediän. 

Hd    \XIX,  ll«rt  2:  aoeb  kalter  Boricbt  Über  den  Bescheid  dvr  wiMOBSulianUcben  Pritraiu[s> 

1  II  in  d«r  Berliner  klin.  Wutlieiuchr.   1978.  Sr.  41.  —  •')  H.  Oobu,  Die  Aticcu  der 

I  r,  Qaldarbnitar,  Juwelii-re  oad  IiiUx^grapkeii.  CmtroUil.  ftlr  Anft-ubeilk.  lbT7.  Apr. 

—  -)  l'.rkJamng  dRT  Itailm^krr  Lnhrcr.  Rootofkar  7.«i(nng  'i.,  4,  5-  Uiirz  1630 i  auch  ■■ 
Zahender's  Srbrift  über  dm  Finflnss  des  Schul  im  lerrichlei  auf  di«  Eutatehnng  der  Kurs- 
•'  '  -    ^    I'.  StDtlgail  IS60.  —  *•)  DiareberburdiiBcder  ScfaDlkiad«r.  Bcriubt  d«sbyKitmlM'hen 

ia  NUiobrrg^.  J877-  -  "*)  JI  Coba,  Ilindebantknukbeitra  utw  bÜQ()  Hcbnl- 
ku.i  -—ilbl.  IBr  Aogtnheilk.  1877.  Mailleft.  -  ")  H.  Cohn,    Uobw  ein«  Epidemie 

•  "u  AuKFurutz&ndnDg    la    der    Bnmlaiier   TaubttnmOMnanktaU.    Jubi^l^hrift    dor 

AiiBi.1,.  ....  —  **)  Alanz.  Eine  epidemitibe  Bindchaslkraukheit  in  der  Sehale.  Berlinnr 
klin.  Woib*BRbr.  1877.  Nr.  üti.  —  '•)  Virchow  E.,  B^de  im  prouae.  Abitwrduaten harnt« 
An   13.  f)M:«inbar  18(0   Sitsnni^lM^rickt,  ^k^.G&i.~  "">  v.  U'intor,  Tageblatt  dar   Natur- 

NbrtchvrVunMunmliiug  sa  Daozii;.  1830.  Nr.  4,  ])•«.  69  —  Sehr  iMuiuwertJi  ist;  Virchu«, 
..alter  fcwia«,  <li<i  G-iundbrit  l>enacbtb*tlig«Dd«  EiuHto«  der  Srhulan.  Vircbow'a  Archiv. 
ßand     XLVI.     1^439.  —  Naumann,   DIa  ttberbandnehmeod«     Knnsicbtiekeit     nntn    d»r 

>nt.cfaen  J««.nd    lianacn  \«ii.  H«rin.nn  Cohn. 

Schals,  8.  „T«rwp'. 

Schulterblatt,  die  VerlettuiiKea.   Erkrankan^eu  uod  Upera- 
fÖÄ«a  an  drmtielheD  udiI  seinen  Bedeckun^eo. 

A.    Ann  tom  iscb-phyaioloi^iacbe  Vorbotuerktiogen. 
Die  Hchullerbllltter    (aeapula,  omoplata    Int.,    omoptate  frnnE.,  ncoftula, 
\<iulätrhtu(lv  eoKl.j ,   «vicbe   am  Kficken   ab^wisgcrtor  lodindnea  in  f<i«l  allen 
t'mrliMi]   deutlicli   zu   erkroucn    und ,    iroteo   bei  mialcDtOMO  Peruinrn  nur 
ibnsr  Unni«    und    ihrem    unteren   Winkt-I    deutücb  berror  iiiid   Insspii  twiaclD'n 
tirn  IntHTSi'apalarmuiD,  der  in  der  Hiclitun^    vun  untva  nacb  oben  an  iirniL<>. 
allnnlijc  ibDimnitT  in  »einer  Fora  und  Gröftw  »W  «iunVv  M«t«Ox\tA«a«, '^vä^.^ 
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und  BcwegMigcn  der  Stliulter  vertlndert  wird.  Tiiter  dein  EinAusee  de 
wi:fnuigeu  Avv  ob«roii  Extroniititcn  <iiiul  bekanntttch  die  MctiultcrblMter  im  höhen 
(irado  vcrschkhhar.  Wülirend  bei  geradem  HewbliJlngen  der  ersteren  die  IcUlervii 
von  der  2.  biH  zur  7.  «der  8.  lüppo  abwärt«  «irh  ersireckcD,  sind  verschiedem; 
mti  den  84;hulterblftttcni  anftf^eHihrtc  Üewe^iafren,  abgesehen  vun  der  Erlcichteniii^ 
der  idij-sikali sehen  Exploratiun  dt-r  Bruslorgane,  auch  zur  Kmiiltclnng  von  cLirur- 
piselien  P^kraiikiiiiKen  und  Verletzungeu  dciewe^ii  von  Wiclitigkeil,  weil  daitci 
zum  Thfil  rine  Tast  von  alleu  Seiten  nuszuflllireiide  gtuiaue  Iti-tiütun^  mJ^^lich 
wird.  Dullin  guhOrt  nHineiillich  eine  boIcIio  Klick väriaisteluiDi;  der  Arme  und 
Scbaltern,  dass  beide  Hiod«  in  der  Gebend  des  KrcnzcA  tlbcrcinandergelegt 
werden;  forner  Hebung  tier  ^chuUei-u  und  Anno  derart,  dasa  die  in  einander 
gefalteten  lUnde  oder  die  Vorderarme  auf  dem  Scheitel  rulicn :  endlich  l-'niri-niun;; 
der  Schulterblätter  von  einander  dadureh,  da^s,  i)ei  Kreuzung  der  Arme,  mit  jeder 
Hand  die  «tilgogengei^lKi«  Selmltcr  umrasst  wird.  —  Am  Schulterblatt  selbst  ia 
fast  die  ganze  Gegend  der  J''aasa  infrasf/inaia  ausserurdeollicb  üQua,  so  dasü 
der  Knochen,  wenn  er  Rieht  sehr  viel  dickere  Rinder  hätte  und  auf  seiner  Vorder- 
und  HiulerttSclie  von  dicken  MuHkellngen  bedeckt  wäre,  leicht  wUrde  zerbroclien 
werden  können.  Dabei  ist  die  ausserordentliche  Festipkeil  seiner  FortHiltz«,  der 
Spina  scapulci},  de»  Acrowwn,  des  /Vüc.  (/^«luii/a'i«,  de«  Prvc.  ci'racovJeiut,  die 
noch  durch  die  »ich  an  denselben  anhebenden.  Rcbr  fltarktn  BAnder  wcäentlicb 
geßrdcrl  wird,  hemorkenawcrih  nnd  erkläri  es,  da°8  mit  Hilfe  dieses  an  sich  nicht 
starken  nnd  am  Tlnrnpf«  nur  wi-ni^  befestigten  Knoehetis  untcj-  Tm-^tandcu  eine 
grosse  Kraft  entwickelt  und  sehr  grosso  Lasten  gehoben  und  getrx^'en  werden 
können.  —  Als  Varietät  kommt  am  Schulterblatt  ein  eigenoä  O"  acrojninle  vor, 
indem  das  Acrvmion  einen  selbstündigen ,  mit  der  !>j'ina  acapufae  durch  einen 
Fnserknorpßl  oder  durch  ein  mehr  oder  veniger  selbständiges  Gcicnk  verbundenen 
Knochen  darstellt. 

Da  vom  Ki-huUerhIatt  keinb  bemerk en« wert  heii  angeborenen  Annmaliecn 
bekannt  sind  und  die  Devialiouuu  de^äelben  <  llU^cllVirmiges  Abstehen^,  wie  Hie  hei 
LAhmutig'  des  M.  sei-ratus  aniieus  major  twubflchiet  werden,  hier  nicht  nüher 
zu  betrachten  sind,  wenden  wir  uns  sogleich  zu  den 

ß.  Verletzungen  des  Schultcrbl  »ttea  und  seiner  Bedeekungen. 
a)  Die  Verletzungen,  welch«  die  dasselbe  bodcckenden  Weicht  heile 
trejTen,  kOnnen  sehr  mannigfaltigor  An  i^cin,  bestehen  aber  gröastentheils  in  Cob^ 
tnsionen  mit  starken  Itlutcxtravaaaieu ,  wie  sie  dun-h  Fall  auf  den  Rucken,  .Stoc 
ecldfigQ  n.  8.  w.  so  gewöhnlich  veranlasst  werden.  Aus.'>frdem  kOnnoii  Fteisfi 
wunden  aller  Art,  namcnllJeh  durch  K^il^g9waf^en  iSStwl,  I,anzeti,  Kajonnettc,  Kn^da, 
GrauatKlUcke  u.  s.  w.)  verursacht,  in  oft  recht  betrAehllieber  Ausdehnung-  auch  in 
dieser  Gegend  vorkommen. 

0)  Die  Frakturen')  des  Scbulterblaiies  (abgesehou  von  Jeu  hier  vor- 
läufig ausser  Betracht  zu  lassenden  Schuasbrllchen)  gehören  zu  den  seilen  vor- 
kommenden Knochen  brachen,  indem  sie  in  der  grossen  >itati£tik  des  I<ondoii 
Hospital  nur  mit  etwa«  Über  1  Procent  crwlifinra.  Dabei  sind  die  ßrllohe  dea 
Schulte rblattk<)rpers  die  entschieden  zahlreichsten,  demnfluhst  kommen  die  des 
Collum  fctipulae  und  Aeromton ,  wÄhread  die  Rrflchc  des  oberen  nnd  unlen-n 
Winkels  nnd  der  Cavi'ias  <fleitoSdaltn  sehr  selten  sind.  Infraotionen  am  'Schuttci^ 
blait  sind  gewiss  viel  bSutiger  als  sie  diagnostieirt  werden.  Am  Körper  di 
Kcapuln  werden  die  queren  oder  nahezu  t|ueren  Trennungeii  am  liftufigstt 
heobaebtet  und  kommen  Helt»t  mit  nicht  unerheblichen  L'ebereinanderscbiebiingei 
verbunden  vor,  vorausgesetzt,  dass  die  bedeckenden  Muskeln  gleichreitip  mit  zer- 
riäsen  sind.  Ausserdem  finden  sich  daselbst  8chrflg-,  Längs-,  namentlich  al 
mehrfache  und  Commiuitlivbr liehe.  Auch  das  Abbrechen  des  oberen  oder  ontt 
Winkels  kann  mit  einiger  Disloeation  verbunden  sein.  Die  nnicbo  des  A  cromiol 
finden  sich  Iheils  in  der  Xfthe  der  Spitze  desselben ,  theila  nach  der  Spina 
scapit/ne  hin ;   die   letzteren  seheineu  die  häutigeren  zu  sein :    die  DlalocatJon  bei 
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ImT  meUtena  ijueivii  Trenn iin^'en  pfle^^t  eine  geringY«  zii  sein.  Isolirie  Ilniolip  de^ 
{'ro'\  rorarnifieun  fjüliörtu  KU  den  grOssten  S«lt«ulieitcii ;  inilesHeu  in  Vvr- 
bitKlnn^  mit  Wrlvlzungi-n  in  iler  XachhÄrsc-haft ,  wie  anderwcitipeD  Brtlcben  der 
Scspuia.  Lnxatiooen  um  Übernrmltoprea  oiler  6chlli*seH>etn««,  Frakturen  dcrsellien 
tmd  A^T  Rippen  ii,  s.  w.  wcnfuti  aucb  mo  niiiiirhtnal  beobachtet.  Bei  den 
BrOcben  des  Collum  scaptiloe  bandelt  ce  &icb,  da  ein  Bruch  aa  d(<[u 
ei|;entli<^)lCD  Collum,  nftmÜch  an  der  Einüchntimn?,  vdche  fAch  hinter  dem  wul- 
stigen Rande  der  CViwV/fc  (flenoidalia  bnfindet,  biaher  anatomisch  nirbt  oachfrewiuMn 
ISA,  entwedt-r  um  pine  Fraktur  aii  einer  Stelle,  die  mm  wohl  als  Collum  clnrur- 
fficum  icaputaf  bezeichnen  könnte,  und  die  »ich  »on  der  7nciJ>«ra  f^capiifaf, 
neben  der  Wunsel  der  t^piun  ^capttf-ae  vorbei,  «bwltrts  bi«  unterbiilb  des  TuJter- 
eulum  infrayleHoöJah-  erstreckt,  wobei  als»)  die  Oelonkbölile  lammt  dein  /V<w. 
foracoü/euu  abgebrochen  winl.  (»der  um  einen  Brnch,  dpr  zwar  aueh  bis  nnterhalh 
des  TMiterciifum  inf'ratfle»ni'/alg  herabreicht,  aber,  schrftj^  nach  oben  tind  aiisaeii 
vcrlaitfend,  nnr  die  CicIenkHltche,  oder  selbst  diese  nicbl  einmal  granz  abtrennt.  — 
F^n  isolirler  Brurh  der  Ool  i>n  k  h  fib  I  e  int,  «uKser  einer  gleirbzeitigen  ,  ander- 
weitigen Vcrlctznnif  tm  Sobultergelenk ,  namentlich  eine  J^usaliun  dos  Oberarm- 
kopres,  hinher  anatnmiHoh  nocli  nicht  nachgewiesen  worden.  Unter  den  angegcbrni-D 
L'rastAndpn  aber  kann  ein  Abrcissen  eines  Tliciles  des  Ltibrum  txtrtUagineuni 
oder  de^  Randes  der  Caoita«  glenrndalts  vorkommen.  —  MU  Wunden  oo  m  p  1 1 C  i  r  1  e 
BrOebe  des  .Schiilterblattca  gebr^ren  in  der  (^ivilpraxia  ^ti  den  grüssten  Seltunheiten. 
—  Ote  Aetiologie  Ht  Fraklnron  <ler  Scaputa  weist  einige  wenig«  Fftlle  nach, 
bm  denen,  allt-rdingK  auf  eine  M^bwer  zti  Iwgreifcnde  Weine,  die  Frakturen,  theibt 
de«  Körper«,  theiU  tlcs  Halsca,  thcils  des  Proc.  r.oracoideng  durch  blosse  Huskel- 
■rtion  zu  }4tandc  knuion.  In  der  dberwiegendcu  Mdirzahl  dieser  KoocbenbrUebc 
aber  bändele  oa  itich  um  flnsnerc  (lewalt,  namentlich  Fall  .luf  den  Rtlcken  mit  einig>T 
Hefii^rkt^ii  und  auf  beitontlen;  hervorragende  fTegensUliide.  andereräeils  aber  um  starke 
ZaaauimenproMUDgen  Aa  Thorax,  t.  B.  ^wiRcheii  den  PalTem  von  Riaenbahnw.-u^cin, 
meisteoe  mit  anderweitigen  Knochenbrllcben  combinirt.  IJio  Brllche  des  Aci-ominu 
sind  theils  directe,  z.  B.  dnreh  das  Anfallen  einer  schweren  Last  auf  dasselbe  ent- 
standen, thoilH  indireeto,  bt-i  Fall  auf  die  Schalter.  —  Die  Diagnose  der  Brdehe 
d«a  Korpers,  des  oberen  und  untenan  WinkeU  und  der  Spina  der  8eapnla  ist.  wenn 
n  sieh  um  magere  Personen,  eine  ausgeprftf^o  Uieincatiun  und  keine  oder  geringe 
Auchwellnng  bandelt,  leicht,  im  anderen  Falle  w-hwer.  Krtrichlert  wird  die  Pal- 
|>atioa  durch  einige  der  im  Obigen  bereits  angeHlhrten  Bewegungen  dea  Sehultvr- 
bUtten,  namenllieb  diejenige,  hei  woleher  os  zum  flageJfSrmi^en  Abstehen  gobrai-lit 
wird  und  die  es  gestattet,  auch  einen  Tbeil  der  .SubscapalarUllche  zu  beta^teu 
id  durch  das  rmfasseii  dea  Schulterblattes  C'repitation  hervorzurnfen.  Ea  lä**t 
lieh  auf  die»«  Wt^ise  einigermaasMn  die  Bmcii rieht ung,  daa  Vorbandensein  weniger 
oder  zahlreicher  Fragmente  ermitteln.  Bei  di;r  Fraktur  des  Acromion  ist  fan 
inaer.  selbst  wenn  keine  Oivlocation  vorhanden  sein  sollt« ,  der  Bruchspall  leicht 
zu  ftlhlen,  jedoch  mnss  man  daran  de-nken.  daRs  Btatt  des  Bmches  auch  eine 
iphyscnabepreutrmiK  oder  ein  Ai;romi.-ilkQ'x'heu  mit  beweglicher  lielenkverbindung 
JagM),  oder  diiHH  duri'h  Arthriiiii  flrformum  ein  Tsur  oder  sotbxt  eine  Trennung 
Aervmion  berbeigenihrt  sein  kaun.  Die  Diagnose  einer  Fraktur  des  /Voc. 
^noraeoid.  ist  deshalb  S4i  schwer,  weil  jener  Kortaatz  sich  dureli  die  bisweilcu 
■ehr  kriAige  Brustmuskulatur  kaum  mit  Genauigkeit  durchfühlen  l&sst.  Bei  der 
Dia^oso  der  Fr.  ctHt  acapufaf.  deren  Uaupt- Symptom  eine  abn+iche  Abflacbung 
der  Scbniler  wie  bei  der  Ltuntio  h'imer!  ist.  handelt  es  sich,  abgesehen  von 
der  HuKterst  seltenen  an(n!boreiien  Luxatton  deä  Oberannkopfes  und  den  Vor* 
Änderungen  des  Uelenkes  durch  Arthritta  dcf'ormans,  um  die  Unterscheidung  fol- 
gender ZiietAnde:  I)  der  liUxation  des  Obernnnkri()fes:  2}  der  verschiedenen  an 
ihm  und  Hriiiero  Ualse  vurkommeuden  Frakturen  und  der  Absprengun^  der  oberen 
liumeru't  Kpijihyse;  3)  der  Luxation  de»  OlHTsnnkopfcs  bi'i  gU'icbzui tigern  Bruch 
des  Oberarmhabe«.     Das  wichtigste  Unterscheidungs-Merkmal  zwischen  Fract.  cvUi 
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Mcoytihir  uritl  Lii:ratio  hutnen,  die  am  eheaten  mit  finsndep  verwerhseil 
kßnDvn,  bfKtuhl  dnrin,  iIhw  bei  d«r  erst«ren  die  DeforniiUI  mit  grosser  Leic1iti|;k«it 
sirli  diircli  Aii(wfirt3(lrling:en  de»  Armra  lirm-iti^^n  liURt,  jetlocli  hn\  \arhU<Lq  (li(;<ir.<« 
Druckes  alsbnM  wieilcrkcbrl,  wibrend  bei  der  LuxalioD  der  ansgewicbeae  Ober- 
Armkopf  «n  einer  bestimmten  Stelle  ziemlicb  unbcwoglieb  fcatfttchL  —  Ter  Isaf 
und  AuBjcaog  der  SchnlterblattbrOche  pflegen  im  ADgemeiDen  gflnstig  zn  Bein. 
nanientüch  kommt  die  Iloiliinp  in  4  —  6  Wochen  meislena  in  so  gluplslicber  Weise 
zu  Stande,  selbst  bei  betrScbtlicheren  Verletiun^'cn,  datw  ein«  Functii»n'»8l'''runs 
von  Relang  nichi  KUrtickbieibt.  Eine  Pdeudartbrosenbildung  ist,  amser  nm  Ww.-. 
coractid.^  etwiis  aehr  Seltenes.  —  Die  Prognose  irt,  wie  sich  sus  dem  eben 
Angeftihrten  ergebt,  eine  dnrclians  ^^sti^,  wenn  eti  sieh  um  Fraktnren  dei 
Sebnlterblatles  allein  hHodoU;  sind  doKeK^u  andcrweitl)^  VerletzuDKen  mit  zD^e;i;en. 
Bo  sind  diese  filr  die  Prognose  maansgebend.  —  Bei  der  Therapie  ist  ala 
oberster  Grundsatz  t'estzuballen,  daas  man  dem  Arme  und  dem  äcbnlterblatle 
bebttf«  der  MepoKilion  und  der  Hcteutlon  diejenige  ^elloog  giebt  and  In  dieser 
lixirl,  bei  welcher  die  Fragmente  zn  einander  im  genaucoten  tVintact  bb'iben. 
FIs  kann  dica  also  bei  den  l{rüeben  am  Körper  des  Schulterblattes,  je  naeh 
rmständen,  die  pi^wöbnliche  füellan^  mit  licrabbÄiipei)di'm  Ober-  nnd  reehtwinkoliÄ 
gebeugtem  Vorderarme,  oder  die  spitzwiukeüge  Sletiung  des  Ober-  und  Vorder' 
arme«  zu  einander  sein,  bei  welcher  die  lland  auf  der  entgegengesetzten  Schulter 
ruht.  Eine  reeht-  oder  spitzwinklig  angelegte  .Mitella  Ist  oft  genügend,  die  Ke- 
fesligiing  des  Anne»  durch  circular«,  mit  KlobeatotTen  bestricbene  Bindentonren 
(Hier  durch  die  Anlf-giing  iMiiea  JlrftpflasteqmnzerR  an  der  Scapulu  Belbst  &ind  nur 
-lua II» hrait weise  erfordcrlieli.  Viel  wichtiger  aber  ist  e*,  b<ü  den  Frakturen 
des  Acromion  und  des  Collum  xcitpiilaf,  bei  deuon  der  Arm  atsrk  aufwärts 
gedrjingt  gehalten  werden  muD!),  »tatt  der  gevohnlichon,  sieh  IciobI  lockernden 
Mitella  einen  Klebeverband  anzuweudeji,  der  dasselbe  bezweckt,  aber  viel 
zuverUsaiger  ist. 

c)  Bchusaverlolzungen  des  äohalterblattea,  im  Ganzen  nicht 
»ehr  bllnüg  vorkommende  Verlerzungcn ,  sind  in  ihrer  Bedeutung  durchans  davon 
abhAUKig.  ob  mit  densolbeu  aueb  Verwundungen  benachbarter  wichtiger  Uebilde, 
wie  der  Lungen,  des  RUckenmarkes ,  des  Schultergel cnkes  verbunden  sind,  oder 
nicht.  Ist  eine  eolcbe  CumplicjitioEi  vorband^u,  so  itit  begreifticherweis«  die  Prognose 
brinahe  aURKbliesnlirb  von  denclb<'n  hreinflu-int.  Im  Uebrigen  kann  die  Scapula  bloa 
eine  einfache  loch-sehusaartige  Perforaliou  zeigen,  oder  melirfach.  seibat  commiaaÜv 
zfrtrQmmert  sein,  auch  k:mn  es  sich  um  gleichzeitige  Sohnssvcrletzung  beider  8capnlae 
oder  der  Scapula  und  Clavioul»  handeln.  Ililafig  bleibt  die  Kugel  stecken,  benndet 
sieb  z.  B.  unter  dem  Schulterblatt,  wo  dann  ibre  Aufknchung  nnd  Knifemang  oft 
nicht  leicht  ist,  und  büufig  er^t ,  oacbdeiu  unter  dem  Schulterblatt  ein  sieh  Qber 
die  Grenzen  desselben  hinnusreiobeniler  Ahsce^  sich  gebildet  bat,  findet  man  Ijoi 
Krüffniing  desselben  das  l'MJectil  darin  auf.  In  manchen  FJLllen  h^;  aiicb  «ine 
Veraul-iBflung  zur  Vornahme  partieller  nosectionen  am  8obuliPrbIatt  vor,  nametitlich 
an  seinen  Forti*Ittzeo,  dem  Acromion,  der  Spina,  dem  Proc,  cormoul.i  es  sitiil 
gelegentlich  aber  auch  viel  au&gcdehniere  Ri-seeiionen,  selbst  Total-RxüLirjiationen 
At»  Scbultcrhlattes  bei  volUtftndiger  Zertiilmmeriing  desselben,  sogar  in  Verbindung 
mit  Keaectioncn  des  Überarrokoples  und  des  Scblüsselbeiues,  gemacht  worden. 
Sonst  bietet  die  Behandlnug  der  8chuasverlctz»ngon  der  Scaputa  keine  Besonder- 
heiten dar. 

ä)  Abreisaungen  dos  Acbulterblattes  in  Folge  der  Einwirkung 
grosser  Mnsehinengewallen  sind  in  Verbindung  mit  gleichzeitiger  Abreiseung  des 
betretfcuden  Amtes  in  mehr  aU  einem  Dutzend  Füllen,  fa^t  durchweg  bei  Individuen 
unter  IH  Jahren  mit  glilcklirhem  Ausgange  beobachtet  worden.  Da  in  den  meisten 
derselben  nur  eine  ganz  geringe  BIntnng  vorhanden  war,  waren  selbst  Oeftiasnnter- 
bioduDgen  dabei  nicht  ertorderlicli:  die  Heilung  der  enormen  Wunde  fand  in  der 
lifif^e-)  «rhnell   statt. 
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'■'•-     PhUpaaac.  FvrBakcl.  C«rkuk*l  wä:   itr 
•fei^  vie  fir  fc«  ^*«*— *,  hckaaiBrfc  m  LwUtaB^B 

Cos  6««n4  ak«  «M  rniifcilMbi"  ^i  Stmmfm,  mkte  fai  4(tt  •«^•««p»* 

Urea  SchlctBkcKteU,  d.  k  «  4n  thaii  aHMl,   Arib 

^  £»  iBiiilili  d*s  ''ihrtliiHirUii    wl  «OB  RtricM  niVui<t»JtJi. 

4b**  lieki  MI  4ts  is  Folge  tm  VtritOnr.  «-  H.  Ti1imiiiiiiIi<iwh,  «dar  4m 
»  r«l|»  TCB  riiiiBuliirtMet»  («kr  Bjrw«.  des  ^■^■ImManii) 

veravcteidil  wdM.  AH»  tt« 

Tarfaif  Md  »afh»  «MsMm  hrMww,  «fh^Jn» 

■e«,  C— iiiiitfia,  Bc&ca  IwaaliflMiaaa  d«  Aimak,  wMH^.  Gte»  dwdi  Bat- 

Art  ■Mwlgcsurta  luBn^  votr  OonpRstiiHi  wa 
Jtfm.  «vjnw-    nd  rä^nupÖMCMt  and  t«r«t  «ümt   rtfiytikii  .V  ««^•r«. 
rmfulm rim  bn«,  wv^ca  dea  Imammakaagm  daanlbw  ■dt  Am  .V.  jAttuäfm»^ 
%«  PtiuuiiktCT  in  Bvsiebe  d«s  haxcm,  «io  ZTCnMkitBvfte, 
It  nwgitoi  m.  a.  V.  Ai^n  od  sieb  hbaiJw  aete  tdneU,  t.  B^  dank 
eififiMlM  AbamaeAtmg .    bfeitig«n  laaam  fprraa).   —   Ei   fcoamia   *akr- 
■Uch  aaeh  ihiwiiiiiiii  Affwrtiwri  dv    safaaaqnlana  SflUriabaairi  te  »«rtaM 
BTfTomea  v«r,  tob  deaei  ebadw,  c  B.  «ia  aelrSMa  der  Bmnm  ■mcw 
««Axoircite  (iwleehm  Jtf.  Jcrrvfu  «atiau  «wi^    aml  <J^r  Mttlie^o  llioruwid 
■)  yjahefc^t  elaa  Art  des  ao^icsaiialea  AflbDltvrblattkrackra*  \jr^-*tr 
9wm9  »v9»-*ctymlmrt  aach  Tkrullox)  bei  den  Bcvepai^m  d<s  Sehahei  Matte»  an 
ffamnofat,    oli^eirli  aach  oocb  andere  Zasttnä«.  wie  abaonae  Kaeehea- 
iprtafe    der    Seapela    oder    Öer    Rippen     und    Atroptitf     der    Mbaoapalana 
[«akda  B.  B.  V.  alinlirl«  BnbaafjageraaMb«  Iien-Dnanfca  in  iMaad«  stad. 

h)  ErkraDkuDfrao  des  Knorbeos  dnr«b  T^ riftstili»,  Ott«»* 
ijralilli,  Necrose,  Caries  sind  am  f^liulterblaue  dnrrhaus  nicbta  Litanei 
Kabea  ta  uperatir«^  Eiii|n-ifr«n  ro  dcnwlbra.  naHMutliob  partJeUen  aad 
RaaertloDen,  finrn  bAufigt-n  Anbua  geguben.  Bri  allea  dca  ntt  dieaea  ver- 
^KliIedcDcn  f'wpeeaco  Tcrboodento ,  oft  geoog  aa«  trxumAtturlior  \>ninlAMuug 
^Jiüitaudfnen  Kiiem^eD,  velcbe  lanichst  anter  den  das  S«fanlterblait  (»'dfckrudra 
SMaabrla  sieb  Ircfindco,  muM  der  Kiier  sieb  immer  vni  oAcb  rJcr  l*oriph«rip  dea 
'VvnoebetB  Babn  brechen,  um  an  die  Oberdiche  frrlaDfrrn  ku  köutip»,  wobrl 
<  '-iiin  amjcedr-bDte  J-JitblfiMunf^en  des  Kaocbens  Ifiolir  vorkommen,  die  lu  iimfanir- 
X^idun   Nei^t'  .-ta  (ttbrca  können.    Vnlor  denselben  sind  die  acut,    mit   Ver- 

^^teniDf;    d<  IS    enuiaodenen    Xecro»en,    bd    denen    kein    kthirbernar 

'^'ir'li-rerutlr.  stJttLhDdet,    die  bei  Weitem  liJlati];Bten ;    iiiduseen    ist    doob  eurh  bei 
fhroniwbem  VerUnle,  in  Mhr  xcltenon  Flllen,  dl»  Ilildnnj:  einer  rie«)QefttrKlltipMl, 
«iner  Holcbea,    wckbe    liio  gsoi«  abj^estorbvoe  Scapula  iimfatHt,  brabnehtet 
Ee  vurde  io  die»<?ni  Knllo  nicbt  die  Reseetion  dea  neorcviiscb^^n  Knnebtui- 
I,  Modere  die  ^w&biitii'iie  KecnMeO'Operatloo  mit   (ätrartion   de»  Hi.<i|t)r4|oni 
^«anafdbrrn    sdn.  —   Die    faries,     wie    nie    am    Kehulterblnit    vorkommt,     i«! 
(cwAbnlicb    (abgeaeheo    von    der    beim   ,.Hcliulter|[elenk"    nJltitr    xii  bctrncbieodon 
Carie«  der   Coettnt  gltnoidnH*)  irunmatiMcheD   (Irspnnigea    und    findet    «irh    dahor 
lieaanden    hm    den    ilus>«erer    Oewntl    am    niei8lcn    RUflt;e««t2jen    'rbflkn ,    wie    der 
Spina  ärn/iuiae,   dem   iinlerfin   Winko!   u.  n.  w.    Weil  «ie  eliea   raelmenii  nli'lil   nun 
einer   Ü;»rr«sio    ben  vr^egan^PD   ist ,     ist    bei    ihr    nuch    von    einer    rein    {irtljcbea 
BobaoülaDg.    die    in  einem  AasbrntEen  mit  dem    sehsrfen   I.Ofr«l,     We^abme  der 
erkrankten  KuMbenporliouen  mit   HobImviM«!  oder  Sigv  be«tcben  kiino,  das  Mei«te 
au  erwarten,  naebdem  man  diircb  t>wrilerBag  oder  Spaltung  der  ra  dem  Kranklieiu- 
btrde    fnbrenden    FiKtel^';tn(;e    oder    Senkun^ubioaMe    dmiielben    binreirbeiwl    frei- 
R«kgt  bat. 
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c)  Neubililon  ^cn  nm  Schal  terblatt.  Bei  diesen  giad  die  von 
(1«D  beileckfml«a  WeiclilLeilen  auDt;eIieudeu  (je^vliwOlatv ,  die  mit  dem  Rjioclieu 
sfibst  in  gar  kdinem  ZusHmfru-nhange  stflicn,  Sündern  nur  io  der  Schnlti-rhlntt- 
^e^ml  sieb  vortindun.  vod  dcujemccn,  iirugnoaÜBch  viel  bttdoulsaiuerou  (ic.H-bwllL-ilcti 
zu  unterscheiden,  welcbfe  mit  dem  Sfhult^^rblatt  in  inniger  Vcrbindnng  atcben,  oder 
gar  von  demselben  aus  sieb  entwickelt  baben.  Zu  den  vud  den  ftiueoreu  W^jcli- 
tliellen  auBgdiendon  Ge«cbwalaten  gefahren  vor  allen  die  in  der  S^t)ultn^bl;ltt- 
ge^eod  reobt  hlofigen  Lipome,  die  daij«lb»t  bisweilen  «inen  beträchtlicboa 
Urafanf:  erroichen,  ferner  seltener  Fibrome,  Atlicromo,  die  sämmtlicb  in  der 
bekannten  Wei%«  zu  enlfernen  sind.  Am  Kmjcbtn  itiizeod,  tindri  man  aucii  wieder 
Fibrome  und  Sarrume,  die  rom  Periost  der  ^■apitla  aiiHgebcn,  (»der  von  der 
Nncbbarscbaft  des  Kuoctiens  auf  diesen  Qber^retfeu ;  dann  die  vun  tbm  selbtA 
ausglühenden  und  ibn  zum  Theil  bctri^cbtjtcb  ausdcbncndrn  OetichfrUlgto ,  unter 
denen  die  Osteome,  Knc li ondro me  nocli  die  relativ  (tQuäUjiskii,  dieOstco- 
Aarcomv  und  -Carcinum«  aber  die  unguiiittiggti'n  sind.  Bei  allrn  diesen 
GescbwaUten  int  eine  operative  Enlfernunic  geboten,  die  bei  den  eiuen  mit 
AbsebJÜnng  oder  Abtragung  von  der  OberHUclic  des  Knocbcns  novb  möglich  und 
zul]Uüi^  Ut,  bei  den  aiidfirn  aber  nur  unter  Aufopferung  ■Icrjvni;^«»  Knoobentlieile, 
in  welcbon  sie  ihren  Crsprung  haben,  <j*ler  aucli  ilea  Kmn'bcns  in  ^aner  Totalitilt 
ansgefilhrt  wenK'u  kaiiii.  Kinxelne  der  fic(ir:bw(lUtP,  zu  denen  niinipnllicli  di« 
Enchondromo,  Sarcume,  Carcinume  und  deren  Miscbformen  nml  Alnrieu  (Mvieo* 
Chondrome,  Cy&tosarcome,  EnvephAtoide  U.  s.  w.)  gehören,  köuueu  bisweilen  enorme 
Dimenidonen  annehmen  und  auch  auf  benachbarte  Theile,  wie  SchlÜKsvIbein,  Ober- 
armbein, derartig  Übergreifen,  dtM  auch  von  diexeu  ,  wrnn  die  ExNtirpation  rein 
ausgenilirt  werden  i>oll,  grotue  Portionen  mit  cntirnit  wf-rdcu  mllsHen.  Die  PrognuflO 
der  Geseb^illsle  iM  daher  znnftcbüt  von  dorcn  Xaiur,  d.inn  aber  aitob  von  ihr&ni 
Umfange  nbhSiigig,  woU  die  zur  KnttVniung  sehr  grosser  GeKchwlll»te  erforderlichen 
Operationon  nicht  nur  einen  mit  bot  richtlichem  niutvcrlnst  verbundenen ,  s^Jir 
sUrkeo  Eingriff  dnrsielten,  sondern  auch  bisweilen  dadurch  itebr  »ehwierig  auszn* 
ftlhreo  sind,  dafiü  sie  oft  durch  Vordrüngun?  benachbarter  Theile.  die  uonnale 
Topographie  ganz  verschoben  haben.  Wir  werden  bei  den  Reseefiuuen  am  Scbulter- 
blatto  noeh  auf  den  fttr  verschiedene  Zustände  sehr  verschiedenen  Umfang  anfmerk^um 
zu  machen  haben,  tu  welchen  die  von  den  Geseliwtlltiien  eingonummeneu  Theil« 
bi>iwcilen  fortgcnommen  werden  mllftgen. 

D.  Operatiuncu  am  Se  huUerblatt. 

Es  kommt  unter  denselben  allein  die  partielle  oder  lötatc  Rceoction  dea 
Knochens,    zu   der   auch  die  Trepanation   desselben  zu  reebnen  ist,    in  Üetracbt. 

l)ie  Trepanation  dpr  Srnpula  iMt  eine  in  der  neueren  Zeit  nur  sehr 
wenig  ausgefElbrte  Operation.  Während  sie  zur  Entleenmg  ctneo  aubtcapulSren 
AbscostieB  ganz  at»orflttssig  ist,  da  man  an  den  Rändern  der  Scapul«  viel  leichter 
an  denselben  gelangen  kann,  würde  dieselbe  bei  einem  im  Knochen  festsitzenden 
Fremdkörper  oder  einem  den  Knochen  durchdringenden  Locbachuas  indicirt  sein, 
wenu  man  das  Prujectit  durch  di»  vorhanden«  OefTnuug  zwar  erkennt,  aber  ver- 
möge der  Enge  derselben  nicht  auszuziehen  vermag.  K«  wllnlo  dann  nach  aus- 
reichender  Ablösimg  der  Weictilheile  der  tm  Knochen  fejit  eingekeilte  Körper 
auaznmeisseln  oder  die  Erweiterung  des  Schnsslochea  mit  Knoehenscbeere,  Meiawl, 
Säge  oder  allenfalls  auch  dem  IVepan  oder  Osteotom  auszufUircn  Mio,  um  von  da 
aus  das  Erforderlicbe  vomebmon  zu  kOnnen. 

Die  Ke.^eciionen  am  Scbulterblaito,  Über  deren  Gescbicbte  man  den 
Artikel  „Rebellionen*'  vergleichen  möge,  können  partielle  oder  totale  nein,  Die 
ersteren  können  die  verschiedenen  Theile  de«  Kiiochi-ns,  also  di>^  Winkel ,  die 
RiUider,  die  Spina,  die  Portsiltjw  (Acromion  und  Proc.  coracoi'ft.)  betrolTea,  femer 
in  einer  «ogeoanotea  AroputatiwJ  des  Schulterblattes,  d.  b.  einer  Fortujibme  de« 
grdssten  Theile«  defwelben,  mit  Erhaltung  des  Geleuktbeiles  allein,  uder  lit  V'er- 
bißtiung  mit  den  angrenzenden  Forta&tzen  bestehen,  endlieh  die  lotalo  Entfeniun« 
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ttuil  otienn  Eada  in  CHktbtim«,  oder  flogar  dbAbUtiDB  i«r  betirftadw  ganeo 
OberextrenhAt  ttnrfsuea. 

Ffir  die  ßeaectioa   &iii?s  Wiokela   des   SohsltartiUttM   ei^M  sieh  au 
[l»e4«a  dB  LteK«-,    Bofren-  odn-  Wink«Iwhnitt,   fftr  dt«  «iaet  Rande»  wkd  d«r 
»i'naArft^tM/aedam  der  KiebloBg  der  betreffenden  TT<    '         Sufender  Lia^rs- 
mtt  nirliMRCnder  AHOnniK  der  sAauntUchen   W>  i  n  t»lo  nttlrlfl 

itUDpfro  In^rnmcotm  (Elevatorian,    Ra^paioriom ,    :^pjitrl;.    naefadem  Jene, 
de«   l'eriOAU,    f^tuu    büt    saf  dea  Kootbeo   ilurch»rlaütt«n    w»rl-n 
Die  Abtrafoiif  der  betreffenden  Knodieaponion   tiodet  mtt  einer  Kti" 
ty    einer    peeigMAen    Sige    oder   eiitem    MeUtcl    stJtl.     Ihu    (iennllrli  ecllc-n 
rtilirb    bei   äolmsnerietzun^n)   alleüi   fOr   sieb,    udcr   in  Verbtadong  oiii 
SlQcko  der  CUneabi  n-arcirtc  Acromion  wtnl    in    ühnlicher  Wetie,  ttder 
einen   Li^iitenschuiU  fretgetcgt  nnd  euiweder   vom  ScfalQ^L-4liein  exnrtJcutirl 
!r    mit   dem    zoror    ditrchut^tfin    SehlOjuelbeiD    xtuuunmrn    entfernt,     '/.n    einer 
ibrlm  ß«s«ctioa  den  Prot,  coracnid.  liegt  kanrn  eiae  VnninlasiiaDir  vor  und 
dieselbe   bisher   aneh   aar   (>idz   vereinzelt    gcmaeht  worden;    sie  birtrt  ancb 
der  tii.Tpü  Lape  de^  FortSRlzes    und  weguo  »einer   inpidvö  ViThinduuK  mit 
Mn^kel-ifhnen   und  Ltgantenten  »cmlirh  ctdss«  r^rhwierigkeitrn  dar.     Fnr 
»ogeniuiQti!  Amputation  der  Scapola  sind  annlo^  Htdinlne  durch  die  Weich- 
tbefle  erfordern  eil,  wie  wir  sie  bei  der  Total- K-istlirpation  Wschrciben  werden  and 
lurb    eine     analoge    Trennung*    der    Wcirbtbfnle ,     von    denen    «las    SchiilkTblnll 
ilen  wird.     Em  tritt  (lazn  dann  die  UarchaAgung  des  Knochenit,   in  der  Rr^l 
<|er  von  oni  als  Coitum  ditrurgkum  tcapulue  bozeichneteu  ßlellc,  d.  h.  also 
im  der  Inciaura  acajintat  abwirts,  In  der  Rlohtunf;  naeb  tuten,    antorbalb  der 
'ViriV<i>  fjtfnoidalia.  eo  da^  aaeser  derwiben  auch  n(K'h  der  Proc.  coravoid.  und 
Acromiun  oebsl  seiner  Wanwl  an  der  Spina   ■'cnputite  erbalteo,  daa  Schulter- 
link  «MrOflViet  und  die  Rcve;:licbkeit  de»  Amics  ziümlicb  orliallen  bleibt.     I>i^ 
deo  KniHThens  wird  am  bebten  mit  der  Stieb-  oder  Ketten-iltgv  licwirkt, 
Ubri^us^   aki  scbwierigster  und  zeitraubcndalor  Act,  auch  wubl  zuerst  au«- 
brt  wnrden ,  nachdem  man  den  Knochen  blos  an  der  DurohsAgungJwirlle  frei- 
hat. —   iVi  der  Total  -  H  xstiriiation    der  Srapula    ist    zn  ausgiebiger 
ag  deraelbcn  ein  Rogen-  mli-r  Winkehchiiitt  erforderlich,  dessen  verticaler 
iflQ  ctwaa  nach  innen  vom  inneren  K:iude  oder  der  Ila-ii«  der  .Si'ajiula,  und  deAun 
ttalcr,  diesen  unter  nahezu  einem  reehteu  Winkel  rrcireiideu  Schnitt  oberhalb 
Spt'na  »capnlae  nach  aussen  bis  iiir  Spitze  de^  Aoromion  »ieli  er«trockt.   Ua 
diu  Haut  an  eiozebcn  Stellen  von  der  Qeftchwulst  in  Mitli^tdon.<irbnfl  gezogen 
»  dnr<<hliri>.-h''n  ist,  so  mllasen  die4e  Stellen  mit  ellipli-irbcn  9<:hnitti^n  umgiingi>il 
dauarh  di"  su  ebeji  angegebene  Sebniitrirhtung  mehr  iKler  weniger  moditieirt 
■Trenlni.   Nach  Ablösimg  de«  grossen  llaiitlappeti«  werden  znn&chit  die  Mm.  fucnf- 
iarin    und  dfhuiJmn    an    der  Spina  $i:apulae   durcbBcbnitten    und    darauf  durch 
"Treanwig    6er    Itriden   .Vm,  rhomboidtii ,    i!er  Art.  ilorgalt»  imapulae,    der  Mm. 
.J^rator  ttnifvH  ncapulae  uml  /lemifim  fmir-iM  majur    der    Innere  Rand    oder  die 
der  6<,-jipiiU ,    sowie    durch  Iteineitc-schiirbung    de«  M.   /atin^itnun  rf»r.«*  iiml 
IVeaBilDA  der  Mut.  teres  major  nnd  minor,   ncbat  der  Art.  circumßcra  »cnpula« 
'whI  dea  langen  Kopfes  de^i  M.  trife^n  der  ontorc  Winkel  und  der  lauere  Rand 
frtifmucht ,   dann  vuni  oberen  Winkel   bb  zum  Proc.  gletioiäolix,   naoh  Durch- 
.tnaiiaag    der    Art.  liatunenia    AcnpuUtr,    vor-  nnd    tn    daa    8ehuItRrgo)onk    ein- 
'jtcdnuigen  und  der  Oberarmkopf  durch  Trennung  der  sich  an  dimiiüt-lbei)  InMrirenden 
Sefauori  der  Mm.  ßtupra-,  infra-Apimtiu.t,  tet-fn  miniir,  nuf-HcapulartK,    sowie  des 
Caput  loH^um  M.  hiripilis  axarliculirt.  Jo  naeb  drr  Aü&dolinnnit  dttr  Erkrankung 
wird  nun  daa  Acmmton  entweder  von    der  flavleula  In  deren  Oelenk  exarticulirt, 
nder  die  Clavicula  weiter  nach  iuuen  durohsJLift.    Wenn    die*o  LlnrchsAgimg   naeti 
raaeo  von  dtu  l-'ij'j-  cnnu-n  rlarU-tänrut  erfoli^,    i-it   dio  Ablösung   de«  einzigen 
naeb  fe«t  haft<-ndrn  Furtssizo« ,    nünillcb  des  Proc,  corocoüleua  >itm  ^^w  »a -to&v 
'tfi-^cyt'.oi^in'  4'F  ftM.  lUllkaaa*.  XII.  '^^^ 
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sieb  ia«erircnden  Scbiieu  de«  M.  jMCivralü  minor,  dea  karten  Kopfes  Acft 
M.  hicepn  und  dcä  JA.  viraco-hrachmlis  ortdclitert,  sodonifAlU  mtt&seD  anrli  iMwh 
die  Li()(}.  coracov^ai'iolarta  und  du»  Li;/,  coracoacromiah  getrenot  werdga. 
Jfaiurlich  muss  wÄhrcnd  der  einzelnen  Acte  der  Operation  das  von  der  Oescbw^H 
«itigvDOmmene  $cba](«rbLalt  durch  den  Assistenlea  in  der  dem  Operateur  betiueranM 
Weüe  {^ehalten  nnd  abgehoben  werden;  die  sablreicb  spiitzenden  Arterien  mm! 
nach  erfolgter  DurclischneiduoK  entweder  «ogleicli  xu  unterbinden  oder  vorlkuli'; 
mit  Klemm  Pincedea  zu  verseben.  TroUdem  pHegt  d<T  BlntTcrlu«!  \m  dipDcr 
Operation  ein  tMibr  erbebliclier  eu  »ein.  Sollte  man  auch  den  Oberamikopf  r-rkrnnkt 
linden,  so  lässt  sirb  deravlbe  leicbt  um  der  Wunde  borrordrflngen  und,  so 
aU  dies  erforderlicli  ist,  reseciren-  —  Sebr  viel  leichter  ist  die  bisher  zii 
selten  gemachte,  g&az  Bobpcrioaial  aiia^Alhne  Exatirpation  der  Scapala,  die 
dann  indieirt  int ,  wenn  ca  «ich  um  blos-se  Knochenorkranknug  handelt.  In  einem 
Kalle  r'BiLLKOTuMiKi-LECx;  wurde  danach  eine  sehr  vollkommeae  Kuocboo- 
Regoiioratinn  beobachtet.  —  Na<rh  Beendig^g  der  Opcratiou  ist  mit  zalilreicbea 
Nfthten  der  Hautlappen  anzuheften,  ein  Li&TBJt'scber  Verband  nnzutegen  und  tlor 
Arm  dnrch  eine  Mitella.  sowie  unter  den  Ellenbogeii  geschobene  Kissen  tn  natu- 
stützen.  — In  anderer  Weise  ist  die  Exstirpation  derScapula  auszuIUhrtoi, 
wenn  fbei  Verletxung<-n  oder  Tiimoreu,  die  sowohl  das  Srhntterblntt  wie  das 
Obenirmbein  bL-l'allen  bulicn)  /ugloieb  die  ganze  obere  Kx.t  rem  it  St 
fortgenommen  werden  rauss.  Naeh  Sr^xCK's  *)  OEdinburp)  Verfahren  wenJco  dabei 
am  iK-eten  zwei  Lappen,  ein  hinterer,  dorsaler  und  Hn  vorderer  oder  pectoraler 
gebildet.  Zur  Fürminmg  des  crstercn  macht  man  einen  halhmondf?irmigen  .Schnitt 
mit  vorderer  Convoxitit,  der,  läogs  des  oberen  Randes  der  Scapubi  beßinnend. 
Aber  das  Acromion  zum  iinterea  Raodo  der  AchselbOhte  verifluft  und,  wieder 
rllckwftrts  gehend,  am  unteren  Ende  der  Ifa»ts  acapiilaa  aufhört.  Der  vordere 
Lappen  beginnt  mit  einer  Incision  aber  dem  Scblusaelbiün ,  un^*eßlhr  I  Zoll  naeh 
huieu  vom  Pr<M:.  coracoid.y  geht  abwärts  Ober  di«  Vorderseite  der  Achsel  höhlo 
zn  ihrem  unteren  Rniide  nnd  endigt  daselbst  mit  einer  nach  innen  gerichteten 
leichten  KrUnimiuig.  Xneb  Ablösung  beider  Lappen  werden  zunächst  die  Insertionen 
dea  M.  jt€Ci4)raliti  mnjor  am  Oberarme  und  ScliUls.^elbMno  tn  der  Richtung  des 
nir  den  vorderen  Lappen  gemacfateu  Schnittes  getrennt,  darauf  die  (.lavicula 
innen  von  den  Ugg.  coraeo-elavieuiaria  durchsägt,  die  Art.  suMav/a  freigcll 
doppell  unterbunden  und  so  jetler  bedeutenden  Blutung  aus  den  ScapB 
Torgebeupl.  Es  werden  darauf  dio  Insertionen  des  JA  tropezüut  durchaefct 
Ann  und  Schulterblatt  von  einem  Assistenten  nach  aussen  geotogen.  die  das  Sobt 
blalt  }i»\tßti^cn  Mm.  serratuis  anticun  via.j<^y  rhomboidei,  levator  atiijuliaeapi 
durehtrennt  und  nach  Durchscbuoidung  der  Sehne  des  M.  yectoralis  rumor  am 
iVoc.  coracoiä.  damit  das  ganze  Glied  neb»t  dem  Scfaulterhlatt  vom  Rumpfe 
abgel&st.  Die  gross«  Wnnde  lllsst  aicb  mit  den  beiden  Lappen  leicht  bedecken. 
Die  bisherigoB  Resultate  der  Resoettonon  am  Sebnlterblatte  ergeben  si«fa 
BUH  den  omTangreichen  Statistiken  von  Adklmakn  ^)  (187?)  und  GiES*)  (lHt*0). 
der  leutereti  waren  20»  Fälle  von  Reseetionen  am  Rchultorbtatte  bekannt, 
nnter  ftO  Tot  al  Esst  irpaiioncn  desselben,  n.tmlich  :;i  mit  gleiobzeit 
*J  nach  voraufgegangeuer  Entfernung  der  oberen  Esiremitilt.  37  einfacbo  Total' 
Exstirpatiunen.  11  mit  gleichzeitiger,  Ü  nach  voraufgegangi-ner  Ki-section  des  Ober- 
armkopfes.  Die  Veranlassungen  zu  den  Total -Exstirpattonen  waren  Bitmal  Ttunoran 
(21  Careinome,  8  Sareome,  6  Knchondrome,  4  nicht  nälier  hmscichnelo) ,  tttm^ 
SefaosB-  und  7mal  andere  Verletzungen^  Dmal  Nucrose  (ß)  und  Carios  (3)  n.  s.  w. 
Die  Todenfitlle,  welche  in  directem  Zusammenhange  mit  der  OperaUoo  standen, 
iMiHefeii  !>ich  auf  nur  12;  ITmal  recidivirte»  die  Noiipla»nic)i  und  filbrlen  den  Tod 
herbei.  —  Nachdem  man  lange  Zeit,  wenn  die  Krnrt'icuiaiio  hiimcri  nicht  itthan 
vorbergegangeu  war,  gleichzeitig  mit  dem  äebultcrblattc  den  ganzen  Amt  ejutfenit 
hatte,  iuLlom  man  von  der  Annatimc  auitging,  daits  derselbe  ohne  die  Cavita» 
yU/»otda/ig  scaj/uiae  uur  ein  üuuützer  Appendix  sein  würde,  wurde  von  185Ü 
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ncnt  ditrcb  B.  v.  LANUBSBErs,  bfii  iler  Toul-fxstirpntiuii  ilrr  sonput»  der  Arm 
«rLa.It«ii.  Der  Erfolg  wht,  H&is  unter  21  Geheilten  2<)  den  (Irlirsucli  tita  Arme« 
nichl  einpel'UsHt  liHtien.  —  Von  Am])Ul«tioneD  der  Bcapuls  sind  :J4  v«r- 
xetcliiiei;  dsvon  t<iurb«D  ä  bald  oacb  der  Operation,  4  vrlitgeti  einem  Recidiv,  bei 
I  tu  die  Todc^nrMche  iinliekannt.  Die  V'eraolasstiniEco  zu  der  Op«ratiou  «area 
SOiiiiti  Tamoreu  (ID  Carcinotoe ,  G  SArcome,  3  Rnclioudrume  u.  o.  w.),  rimal 
V^^l»•t^l^^n  (1  durch  Kchtwat,  Vmal  Nccrose  (4i  nnd  ('«ia*  (a)  n.  b.  w.  Üie 
(iebraarbKfXhigkeit  der  Extreuiitit  war  ia  1.'»  FAUen  eine  vullkniutucn  ^üif.,  :.'iiuiJ 
eine  üemlicli  gute,  1  mal  war  der  Arm  ganz  iinbraoehbar,  ämal  ist  nicht«  XJIherc« 
ange^tbeD.  —  Vun  den  partiellen  ResectiuneQ  der  Scapuln  sind  27  der  Gruben 
/daranler  20nial  der  Fasan  infraspinala),  12  oineB  Winkels  oder  Kandea  (dabej 
^tnul  de^^  untereti  Winkels),  ^l  drr  >//ina  »caimlae  (dabei  Iti  8chusa Verletzungen)) 
•Jf»  d«  Acmmitin  ,  17  bei  Scbiit*3verletziingen,,  1  dea  /'/■<«■.  coraeoid.  (B.  nsiXB) 
bekannt.  —  Aiid  dem  Vonttjbfodea  f;ebt  h^nur,  dass  die  ÄmpDialtim  der  Soapala 
eine  erlieblich  ^rÖRnere  Mortalität  und  keine  beuere  Brauchbarkeit  des  ArmpR 
r«re*b  als  die  Total •ECxälirpaliun  der  Öcapula  mit  Erhaltuii>r  der  ubereii  RxtremitXt, 
[•D  dsis  BS  dorcbaoit  gtirei-btlVTligt  cntchfiiut,  an  Stelle  der  CMltiTon  Dpcraiinn  die 
letztere  zu  setzen,  zumal  wenn  Q<;scbwtllKte  die  Indication  dazu  abgeben,  weil 
ban  dann  boffen  darf,  dieselbca  eher  ganz  volUtändig  zti  eoiteroea. 

Litoratar:  '}  U.  t.  LuBclika.  Die  AaatDmi«  drs  Uaaaekm.  B<l  1.  Atith.  :f. 
Tabim^a  ]St>3,  pa^.  37,  130.  —  ')  E.  Hnrlt.  Haadti.  dur  Lelim  tob  dm  Knmi)i«iibr(ti:)i«n. 
Ild.  11,  [«(.  51{*  IT.  —  *)  Janas  Spunc«,  Ltnura  on  durtttrj/.  EilinbunHi  1871.  V»!.  II, 
paff.  bUJ.  —  *)  U.  r.  B.  Adalmauii.  Präger  VioHdjfthrecbV.  S.  F.  Od.  IV.  lä'<J.  t>«s.  I. 
•>  Tk-  OiB».  n*tti»i]ie  Ze(t««hr.  fiir  Chir.  Jahrs,  l'i-  1880.  pag.  551.  ^  Gnrli. 

Sohultergeleok.  Di»  anireliorenen  Misubildungen,  Verletzungen, 
Erkrankungen  und  Operationen  an  demselben  und  n»  der 
»chnltcr. 

A.    Anatumisch-phy^idlngiticbc  Vorhomi-rkiingen.  'i 

l'nter    Schutter    im    Allgemeinen    versteht    man    denjeuigoii    KOrpertbeil, 

rdf^Mcn  untere  Uegrcnzang  bis  dahin  reicht,  wo  der  Arm  in  seinem  ganzeu  rmkreitie 
frei  zo  werden  beginnt;  seine  obere  Grenze  ist  durch  den  Ansatz  des  .Vuscuftts 
traptsimt ,  seine  vordere  durch  die  die  T.  nr/)Afl^r<vt  anfut-hmende  Furche  gegeben, 

(lirlbreiul  hinieii  der  Dor«atr»iid  das  M.  deltotdewn  die  (ireiixe  bildet,  naeli  unten 
und  ionuQ  alior  der  AbnchluHA  dureh  die  Achsflbdhle  bewirkt  wird.  l)en  Mirtel- 
puakl  dieter  Oogvud  bildet  dos  die  freifste  Verbindung  mit  d«ui  Runipre  ver- 
mlltelnde  Gelenk.  Olicrhiiupt  das  frcioste  tielonk  des  KOrpera,  das  Schul  t  er- 
gelenk.  Von  <ien  drei  die  Schulter  zuaammeosetzendon  Knochen,  dem  Schulterblatt, 
^eklorael-  nnd  Oberarmbein,  worden  wir  in  diesem  Abschnitte  haupti^krblieh  nur 
daa    letztMT-    bertickMirliiigen ,    weil    über    die    anderen   beiden   das    Kiforderiiebn 

p,plleBtefilbGJlB  schon  in  den  dcnaelben  gewidmeten  Abw-hnittc»  augeftibrt  ist :  es 
Im  jedoeli  hier  noch  einiger  Heziehnngen  zu  gedenken,  in  denen  die  drei  Knochen 
n  «ittnodcr  stehen.  Dahin  gebiert  nomenliicb  die  durch  den  ZmtanimensloaB  von 
Aeromion,  Proc.  coracoiiL  und  Clavicuta  in  Vertundung  mit  dem  At'^-  eoi-i«*"- 
ncrmn/itlf!    gebildolo    Art    von    OewOlbe,    der     b'omtjr    /mmpraltjt ,    welcher    den 

[«bwen  l'mfang  de«  Schullf-rgelenke«  wie  ein  Dach  llberragt.  —  Vom  O»  hnncn 
gebOrt  fieiu  oben»,  bis  zum  unteren  Fiaodo  der  Sehnen  der  Mm.  pertoratts  mo/or 
md  ia/itMimiai  dornt  reichendes  Viertel  zum  Oebiete  der  Schulter  und  umfasst 
rtawrllir   den   Oelenkk«pr,   diu   al»    CoHum  anatomicuv*    bekatiote,   die   Golook- 

KAlelw  vmgelMUide  Fiirrhe,  d.-is  Tuli^rrulum  maju-a  und  minim,  den  zwlnchen 
iMldca  beflndlichrn  Sulcim  inlfrtnltrvntnri*  und  den  abwärts  Von  den  genannten 
Tabereulia  geirgenen ,  bis  zu  der  schon  erwaimteu  Orenzo  reichenden  Tbell  der 
Dlaphy*«,  welcher  als  CW/mi»  rkirunjiQuvt  bezeichnet  wird.  Der  Gelenkkopf. 
der  etwas  mehr  nls  das  I>rlltel  einer  Kugel  oder  eines  Klli)HK>ids  nuRoineht,  kommt 
•lel«  nur  mit  einem  L>ntlel  seiner  OberllÄcho  mit  ili»r  Cantai  (fUmmfutt*  ncnjiulnt 
li    Bamhmng.     Kr  ist   ron   einem   weilen ,    unterhalb   dw   (Jollum   nnatomWuithj 
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Altwim  und  am  C^*Uum  ^cajmiae,  am  Hände  tic«  Laltrui»  ßhrccnrtHa>ji»t 
ucli  anlioßeDdeQ  Kapsetbundc  nmgebeD,  cIrs  nach  aotou  in  der  Riohtuug 
VvUum  chirurgicum  eine  faltenartige  AusbucMuagr  Uldet,  wodurch  diu  v«rtiC4ltt 
Erlioban^  dee  Armeti  ermtlgliclit  wird.  Seine  fibrös  Sebicht  wird  von  eil 
lundmli^u  Strcifeu,  dum  hitj,  coraco'kttmeroU,  und  durt'h  die  ^«bncn  der  X 
aupra-,  infrafpinntua  und  subacapuhirts  crhebÜcb  vorslÄrlit  ZwiMihun  die  Kii| 
und  die  coDcave  Seite  dos  Hcbultergewölbes  tat  ein  iimf&DKreiclier  äcLIetuibet 
die  Buraa  mucona  subacromialis  i'iugewlmbeu ,  die  iiichr  Bellen 
Migrenzenden  ScblRimbcutelD  communicirt ,  imranbiliph  mit  der  Burso  muri 
auhcorncüidtia ,  wSbreud  ein  anderer  mit  dBm  M.  siihscapularia 
Verbindung  BK^licndcr  Schlelmbeulcl,  die  Bursa  niuco»a  auh^i^a/iul a 
fast  obn«  Ausnabinu  mit  der  H{!ble  des  Scbultergelenkes  in  Verbinduag  alt 
Die  durch  die  K«p»el  hindnrcbziebende  Sehne  des  lugen  Kopfes  Ht»  M.  bic 
presBt  den  ObiTsnokopf  ^egen  die  Cariin«  ghjwidulit  an  und  rcrmaf;  ihn 
{<>1G5scn  von  nDten  nach  oben  zu  stotzen.  Die  Synovialbnut ,  welche  sonst 
dtircbweg  mit  der  tibrös«n  Kapsel  teet  vcr^'acbson  iet,  besitzt  zwei  von  jener 
anabhjingige  Fortsetzungen,  von  denen  die  eine  sich  unter  den  JH.  su/'scapidii 
erstreeht  und  mit  der  aobon  erwilhutea  Buna  maco$a  »uhctpularü  in 
bindnng  tritt,  während  dej*  andere  Fortsatz  eich  eiuE  Strecke  wdt  an  der 
des  laiigea  UicepHkoplea ,  aU  I'roccstua  vaginalis  abw&its  erst 
Der  Gelenkkopf  wird  von  dem  Scbultergewölbe,  das  eine  die  Cacitae  ijli-.noirin 
gleichsam  erg&oxende  Pfanne  bildi;t,  knapp  tunfaiHt,  so  dafrs  baapt«Xchlicb  nur  dl 
dnrch  Sehnengewebe  ungemein  vereitärkten  Tuberenlu  Über  dasselbe  hiniiisrngon. 
Der  die  Kimdung  der  Schulter  vorxugsweise  bildende  M.  ihUoiden»  iet  eine 
fleiftrhige  Fortsetzung  des  Schul tergewQlbcs  und  unter  ihm,  in  dem  Kindegut 
zwischen  ihm  und  dem  das  7nAcrcM/«M»  ukiJux  bedeckendeD  St'liniMi gewebt 
ein  im  au.H gedehnten  Xustando  Walinnaegro&ser,  eoustanter  i^obleimlH■utc'l,  Bu\ 
mucostt  suliilgltoidea,  die  ebeniio  oft  eine  nnter  ilem  I^ig.  i''oraco-a<iromiuf¥t 
hervortretende  Verlftagentng  des  von  diesem  Rande  tfaetlweiKe  bedeckten  .'^chleim- 
bcutcls,  als  eine  in  «ich  vollkommen  abgejichloBsenc  Bildong  ist.  Aach  nnf  dviu 
Acrnmion,  unter  der  daselbst  nicht  sehr  fettreichen  llant,  befindet  sicJi  bei  manchoo 
Individuen  ein  Scbleimbentel,  Bursa  niuco^a  subcutanea  acromialtt^\ 
die  bei  Personen,  welche  Latiten  aoT  den  Sohultom  tragen,  einen  bedeutoudflfl 
Umfang  zn  erlangen  pflegt.  ^ 

Die  Kraft ,   dnrch  welobe  der  Oberarmkopf  in  der  Ooleakpfanne  zurdck- 
gehalK^  wird,  iüt.  AUHtifr  in  der  die  Cohüsion  begünstigenden  S^ynovia  (E.  R( 
in  zwei  Factoreu  zu  sucbeu:  nlimlicli  einmal  dem  LulHnick,  dessen  Wirkung 
Dopp4^1to  dea  Anngewjobtes  betragen  soll  (A£BY),   und  dann  in  der  Wirkung 
Muskeln,   bei  deren  Lösung  der  Gelenkkopf,    wie  wir  noch  weiter  aelien  werdtm;- 
Bofort  berontersinkt.  —  Was  die  Bewegungen ,    die  im  Scboltergelenk  aoHgeftlhrt 
werden    können,    betrid't,    io   sind   dieMlben,    wie    bekannt,    ausserordentlich 
nnd  aoaglebig  und  Ünden  ihr  7M    erst  dann,    wann    die   tlhorknorpcltun  Gel« 
Sieben  von  Humeros    und   Scaputa   bis   zur   3lHaser«>leD    Grenz«   an   einander 
verschoben  haben :    Indessen   Htnd  die  Bewegungen ,  namentlich   dio  Abductiou 
Armea,  noeh  einer  Erweiterung  dadurch  ßhig,  dosa  daa  Schulterblatt  fteinoraelta  In 
Thfiligkeit   tritt. 

B.    Angeborene  Miaabildnagen  im  Schnltorgelenk. 

Zu  denselben  geh(^ren  allein  die  angeborenen  Luxationen,  die,] 
kaum  mehr  als  einem  Dutzend  Fülle   beobachtet,    bei    ihrer   ßenrtheJlnng 
Sdiwierigkeiten  darbieten,  insofeni  als  es  bei  einer  Anzahl  deri<elbcn  keineswegce 
unzweifelhaft   ist,  ob  es  sich  bei  ihnen  wirklich  nm  riine  auf  untprflnglicher  Mint- 
bildung  der  Qelenklheile  beruhende  angebon-nc  Lm«iiou,  oder  nicht  tielmebr 
eine   wilbrend   des  Gehurt«acles   durch   eine   geburt^hilflicbc    Manipulation 
des    Armes,    Einhaken   des    Fingers    in    die    Achselhöble ,    Zug    an   dem   Ai 
etatstJUtJeae  Verletzung,  uamcntlich  eine  Epiphysenabrcissung  gehandelt  habn* 
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miitd    votU    di«    ifl    der   Miademk)    dar  FlUp    bah*-j    iH-olutrbMeii 
igftt  Laxatbaaii  tbi  ai  dar  tntm,  RAtegoric  getorip,  d.  b.  »U  «irklieb 
Lnaskivaa   oüt   nntgw   SidwiMt   ra  b«(ncJii«n,    wikreDd   Oip   «hb- 
LuatSenn,   aaatattlipli   wom  n«  erst  b«  &lt«mi  Kindtrn  o^n  ^ar  erst 
twi   Er«acb»e)Mi  xur  Bwt^atcbtanf;  freJugoi,    hiuSp    tu  ZwölvUi   b«c&^ic>li   flsw 
Notar  Anlaas  gcbra    kOuieB.     Es    mdi]    bisber   baoptsteblMfa    zwei    Fotimii   der 
UtxjittM^  BftinHH>  die  L,  $uhromcotdtn  fiucb  vonw  ond  iiiD«a),  «b  di«  hiod^sl«, 
BDd  die   /  /•oMts    (tucli    binten    nni)    Innen)  betibadicet  vordm,  vllimad 

dio  la  weit  „  .  jil«n  gemarJiien  itnatcimi>^bcii  Untcnodiaitgei)  bMifMtntdc  Vorm- 
TcriodfTUogcQ  dct  Oberanakopr»  4  Feblen  oder  bedvoteiide  Deformitit  drr 
mnfMUnglioheD,  Büdna^  ritier  nen«ii  Odenkböhle,  nAtnn  Atrophie  dtr  Knoebcn 
md  Uotkelo.  sacbirvwiosen  haben.  iK'tn  enupiri-beud  (and  quo  vibrrnd  d» 
Letwai  u  d«i  KMn-ffpnricn  (iliciVm  vii-lt'acb  gnvsse  Seliwftrb«  Oilor  wirkli>'ln' 
PanüjTKtB.  Die  objectivro  Er^vheinnog^n  eind  diiher  deaen  nach  renlirtcr  trau- 
■latMcber  Laxatino  Cwie  sie  spiter  noch  n&her  xo  besobreibcit  sind)  sehr  fthnlidi, 
Bad  die  Aufgabe  dtr  di9ervniieU«n  Oiagnoa«  tnuM  ca  Min,  za  entaobülem  üb 
«rtrklicb  r!nt>  an'^horenr  I.ntAÜon,  oder  eini^  Bkelet-VerlPixnng  wAbread  der 
Oebitrt ,  rinc  tnunuilidclif ,  b«t  denselben  oder  »pSter  eiitnlandene  I.Kbmun;:  Av* 
M.  ii*hoiiieua.  ndcr  eine  «pinalp  KinderLlhmun?  vt.rli«';^.  ^'ir  werdfn  r^iiStcr 
tibtr  die  letzt;r«nxiio1en  JCustAnde  iiocb  l^inige«  an^unihrvn  baben  niid  bemf'rki'n 
nur.  dats  Kolbstversiandlicli  die  Annahme,  rtwp.  der  Nachweis,  daas  wibr«nd  der 
KniiiiiMlnnf:  Kcbtirl.»billlicb«  Manipulntiont-o  aotemomnien  wi>rd«a  sinil  odrr  nicht, 
vfin  pTfiawr  Bedeiitunp  ist.  —  Handelt  es  eich  um  rine  wirklich  iinpebi>rffne  Luxalinn, 
HO  ist  dir  M'>Klirbkvil  des  Ueliiigeiis  der  Repusitinn  und  drr  IlcP'lclluüif  eini« 
kinnlich  nonBalen  Gelenkoe  nirfat  attsErnsohbiüsen,  sobald  die  Bt-bandlung  niOglicfaKl 
Bitig,  alfio  oocb  in  dfn  «rst^n  Lebfnemonaten  umem(>nunfn  wird.  WahreolK-inlirb 
len,  da  voraDsaiehtlirb  dio  Repnüilion  nieht  boim  eniien  Vereuche  gelingt,  dir 
tirjrelfend«n  Mandrer  tiftcr  zu  wiederboten  und  jt^dr  vrzicltr  StcllunjrvvoräinlcrunfE 
durch  v\t»Xk  orhlrtenden  Verbnud  zu  slebero  aeio.  Spflterbin  mlli<ritf>  dann  oinn  auf 
iVwogliclimai'hiinß  deo  lifTgirJtlclltrn  i'tHenkcj  und  KrAfUgnng  der  Ü1iiitk«tn  frortcbtet« 
wthupAdivche   BcbandluDg  Dachfulgen. 

C   VerlncKongon  des  SchtiUergi'lenkoa  und  der  Schalter. 

Contn Hinnen  der  Schulter  dur<-li  Kall,  Schlag  auf  dK^ai'lbe  kfinn«» 
.btnrriloQ  mit  einem  beträchtlichen,  llieil«  auhcutancn.  theils  unter  dem  -1/   AfltoidrMs 
JCRtiiien   ItluterguM(t  verbunden   und   letiterer  dadurch  empur^'ehyben  »ein.    Aueh 
ine  l^olimiiuf^  dietw»  MuskcU  kann  durch  starke  Quetsehung  herbelgrAlhrt  werden, 
mA)ttii'herw-ei9c  dadurch,  dai«a  d«r  deiiaelbeu  grösstenlheiU  veDwrgonde,    dicht    am 
Knochen  (erlnuri-ndf  -V.  uxilfarv'    rircumHexui}   gegen  donuelhen  mit  (iewiilt  angr- 
_drtl<'kt  winl,   In  Kidge  deritelben  Oewaltfinwirkung  kann  neben  einer  i.'inituninn  der 
iMvrfn  Wfichtbeile  d>,T  Sehnitcr  auch  t'ine  Distorsion  des  Scb  altt^r  ge  len  ka 
ittgQl'nnden  bal)«n ,   «elbit   mit   tbcilweiiicr  /erreiafrang   ncinea  Kapselbandns  und 
BIuteTgaaa  in  saIdo   HJlhle.    Bei  allen  diesen   Verletzungen,   namentlich  wenn   aebon 
eine    betrJchlli**h«    AnBohwellun?    eingetreten    iM ,    musa    groaae    Aofmorkaamkett 
daraur  vcTwciidet  werden,  ni<:ht  etwa  eine  vorbaudeuo  Luiation  «der  eine  Fraktur 
am   «di^ntn   Kode    des  Oberarmes    zu    verkennen.     Namentlich    wOnle    ein  diagmi 

^«tiM•ber  Irrthum  bezllglich  der  enteren  vun  sehr  whlimmen  F'djfon  »ein,  Weil 
dadurch  die  recfatxeitige  Au^fUhrnng  der  Rcptioition  versäumt  wcnicn  und  dioMlbc 
WUor  auf  viel  gri"iiM(T(;  Schwierigkeiten  treffen  wOrdc.  K*  muM  daher  in  allen 
j^radwlr  zvnifi'lbafYcn  rjlllnn  die  genanefile  UnlcrHUehung  fAelb»t  mit  Znbiire- 
»hme  der  Narkose)  stattfinden  und  muia  man  bei  Vornahme  einer  genauen 
lupvctinn  nud  VerglMcbung  beider  Schultern  «ich  der  dnreli  die  Luxation  be- 
dU)|rten  Veränderungen  In  den  LSngen-  und  KtelIung«verhlltniB«en  de*  Oberarm« 
crtauem.  Die  Itebandlung  der  Coutuaiuu  der  Schulter  uud  de»  Celenkea  inuii 
vvMnUlch  ttne  unliphlo^attitCbe  sviii :  die  Application  der  KülEc  iit  ntiulich,  hni 
glckliMitifer  Rubigstelhing  den  Anne»  durch  eine  Mttellau 


Unter  den  Wunden,  welche  lÜe  Schulter  und  das  Schultergelfiik 
kliniKD,  homiiicji  vorzugi^weUi-  die  Hieb-,  Slkb-  aad  Scbusswundfn  in  Btstni 
Namentliefa  den  Hiebwunden  durch  Kriej^wHlTen  ist  die  Schulter  t^ehr  aiiBjteselzt,' 
und  kiinQ  vt  sich  bei  denselben  um  bloü''«  Haut-  und  Fleisch  wunden,  oder,  obj^leich 
«ehr  viel  seltener,  um  ErOfTnunj^en  des  Uclenkcet  hniidfOn;  reibet  dis  Ab-  tmd 
UurchhDuen  des  Oberarmkopfea  durch  eehr  scharfe,  mit  /ijosser  Ernft  K^filltrle 
Sabpl  ist  beubarhtet.  Bei  den  St  ich  wunden  liuudclt  ee  sich  um  Messer-, 
Bajonnctt-,  Lanienstiche ,  und  such  hier  wieder  ist  die  Rrdfiuhm;?  rlorsclben 
daion  alibängie ,  ob  bloK  dio  das  Gelenk  bedeckenden  Wcicbtheile  oder  auch 
diwes  iietbst  mitverletzt  ist.  Dasitelbe  f^lt  Ton  den  Schnftswu nden,  die 
mit  zu  den  am  liftuflj:»ten  den  KtJrper  trefTeuden  ^hCren.  Es  kann  eich  hei 
ihnen  um  die  vc-r*ehiodi-nÄrtig»tcn  Slrcif-,  Fleisch-.  ContourSchBase  handeln,  die 
das  Gelenk  unverletzt  lassen;  auch  uberhulb  der  Acbsvlh&blo,  von  vorn  iiiirb 
hinten  (xlcr  in  umgekelirler  Itichtung  die  Weichtbeile  durehselzeiidc  SchUsae  sind 
beobachtet,  bei  denen  sowohl  dae  Gelenk  als  die  Ilerven  und  GeÜbse  der  Ach*«l- 
hnhle  iinvcrtptzt  blieben.  DernnKchst  kommen  die  ScfallBit«  mit  Verletzunjs;  des 
Gek'ukea  uud  dabei  fa«!  anenabmslos  auch  der  kiH>chernen  Oelenkenden,  namentlich 
de«  Oborarmkopfca,  in  Betriebt.  Neben  den  VerlelzunRon  durcli  Arlillerio-Pmjeelilr, 
bUo  Karifltscb-,  Sbrapnel-Ku^ln,  Bomben-  und  Granatsplitter,  durch  welche  liäuüg 
auRgnlehnte,  mit  Abreissung  der  ganzen  Schalter,  also  sowohl  der  Weichtbeile  als  der 
linochon,  rerbnndene  Verletiun^eu  zugenigt  werden,  die  eleichwohl,  wenn  die  Id 
der  Achselhfilile  liegenden  Hauptf^efitsse  und  -Karvea  dea  Gliedoe  unverletzt  KebÜebcQ 
waren,  unter  L<m-itamlen  einen  K'^ai^tijfen  VerlauT,  selbst  mit  Erhultnu^  des  (ilirdes, 
nehmen  kennen,  handelt  e»  sieb  in  der  Uberwilltigenden  Alelirznhl  der  Fflile  mn 
Verletzungen  durch  Oewehr-Projectile.  die  ftlr  die  Civil-Praxia  auch  in  Pistolen-, 
Kevolverkugnln,  8chrot-  ivdcr  rfropIschUs^en  liestehrn  können.  Wülir^nd  bei  den 
letzteren  sehr  nmO^n^ciche  zerristiene  oder  zahlreirbe  kleine  Wunden ,  stiwic 
scliwere  Gcfäüs-  und  Nerven- Verletzungen  vorhanden  sein  btinneu ,  tilgen  die 
Gewehr- Pro j Cetil c  nur  dann  aiwgedehntcrc  Verwundungen  der  Weichthrile  zu, 
wenn  sie  ans  nUcbster  Kühe  abgefeuert  worden  (z.  B.  bei  Selbstmord  versuchen 
von  Soldaten,  die  sieh  mit  ihrem  eigenen  Gewehr  erschiesnen  wotllenj ;  sonst  sind 
die  tuüftereu  ^cbussinrnungen  der  modernen  Projcctilo  bekanntlich  fut  immer 
klein  nnd  eng,  die  Verletzungen  der  Muskeln  and  Knooben  dn^'egeu  oft  sehr 
beLi-llchilieb.  Der  bei  Vorlclzungeu  dv»  Schul tergelenkcs  fa^i  immer  und  /unächsi 
getroflTeno  Oberarmkopf  kann  einen  Rinnen-  oder  Lociutehusa,  oder  eine  aus- 
gedehntere j^rtrümmerung  zeigen,  und  bleibt  das  Projectil  nicht  selten  in  deni- 
Milhrn  !itecken.  Von  Bcdenlnng  iüt  dabei  das  Lebcn<ia1ter  des  Verletzten,  indem, 
wenn  die  Dia-  und  Epipbyse  noch  nicht  kufücbem  verwncb&en  sind,  eine  ureprUng- 
liclie  Zertrllmmernng  des  Collum  humer!  sich  an  der  noch  knurpeligcn  Epiphysen- 
fuge  begrensctt  kann.  In  einigen  Fällen  wird  der  Qclenkkopf  icracbmettert  und 
gleichzeitig  au»  der  Gelenkbithle  Inxiri,  in  aniloren  Füllen  sind  auch  andere  Tbelle 
des  HchultergerUstee,  namentlich  die  Scapula  mit  ibrera  Gtetioidalfortsatxe,  dem 
Acromion  und  /Vin;.  corrTcoid.,  oder  die  Clavieula  mitvorletzt ;  v^  kann  aber  anch 
d«n  Projectil  durch  das  Scbultergetenk  hindurch  bi»  in  die  nrnot  gedrungen  «ein. 
Ütese  Verletzungen,  ebenso  wie  die  im  Ganzen  nicht  liüulipen  Mit  Verletzungen  der 
Geisse  nnd  Nerven  der  AchKelböhtc,  vcneblechtcrn  nattlrlicb  die  }'mgno&e  in 
orhebliohem  Oradc.  —  WAbrend  die  nach  allgemeinen  Regeln  zu  leitende  Ba* 
handlung  der  lUeb-  und  Stichwunden  hier  keiner  besonderen  Erörterung  bedarf, 
wollen  wir  bezllgli<.'h  der  durch  Kleingewehr-i^rojectile  ent>t:indenen  Schuäswundeii 
nur  »nfnhren,  dass,  wenn  es  gelingt,  dieselben  ase|itisch  xu  erhalten,  in  einer 
gn>9iien  Zahl  von  Fillcn,  selbst  bei  Knochonzerschmeiterungcu ,  die  conscrvativ« 
Behandlang  von  Rrfolg  Min  wird,  so  dasn  in  Zukunft  die  primürc  Roaection  de*: 
Oberannkopfes  nur  wenig  zur  Anwendung  kommen  wird.  Gelingt  es  jedoch  bal 
gleirhzeiltger  nuftgedehnter  Zeraplitterung  nicht ,  eine  erbebliche  Eiterung  «ler 
Jaiichüng  2U  verbtiteu,    so  wflrde  dann  noch  die  eecuadflre  Resectioa  auszafllbren 
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Min.  Ueli«r  tlie  TcchDik  der  Oper»lion  iiwl  d«r«n  biatieiig^  Errolge  mini  nm 
8eliluss(>  die««»  Artikels  da-i  Xfthcr«  an}:r('l^)irL  wi-rdrii.  Won  ilitt  Anrtih  ^n^vaae 
I'roiwiUe  ent»taiiilen«n  ficliwi>r*n  Verlelzungen  anlangt ,  ^n  liietel  auch  Ij^i  ilineii 
tue  anliBcpliac-lic  BL-Iia«tilimg  bessero  AUBsiehloii  mil'  einen  glBckürliPii  Vt-rlauf  al« 
bisher.  Man  kana  dabei  einivi  jeden  operativen  l^ingritftM  überhoben  aein,  oder 
dergeJbe  kann  sich  auf  cinfacbe  Abtragung  von  gequetscbtea  oder  zeminimtt'n 
Knorhiftitbeilcn  r>der  eine  Re)>i>ctivn  an  den  leUtereu  bewhrttnken.  Xnr  in  den 
scfawvntten  Fikllt-n,  wo  da««  Gliwl  fast  ganz  abgerissen  und  mich  seiner  Emfilirunr:»- 
ijuellen  beraubt  i«!l,  würde  man  kq  «n«r  primitren  Abtrn^in^  oder  Cxarticulation 
ilesMlben  xo  Hebreiten  baben. 

Die  einen  inte^^rirendcn  Theil  dea  Schnltci^elenkes  bildende  .Sehne  de« 
langoo  Kri|ifos  des  M.  hieepit  ist  ibrerseite-  :nicb  isolirt<*n  Verletzungen 
unterworfc«).  Unnweifetbaft  kann  eine  Rnptiir  dertwlhen  beim  Heben  schwerer 
LaatflQ,  beim  Ringen,  Fechten  u.  s.  w.  stalllinden,  indem  die  Sehne  thetls  In 
ihrer  Insertion  an  der  Seapnla  ahreiut,  thr-ils  iuuerbalb  der  Gelenkluible  eine 
Verletzung  eriUhrt.  Plötzlicher  heiliger  .Schmerz  bei  der  Entstehung,  llnl^higkeit 
den  Hupinirten  Vorderarm  zu  beTif;oa,  während  die)  bei  der  Pronationsatellting 
(bei  wflrhcr  die  Reugun^  des  Voriierarmrs  vitrziifr'iwüiMr  durch  den  M.  hracfiialit 
iatermu  bewirkt  wird)  m<>glich  ist,  sind  die  haiiptsarblTdisteT]  Symptome  (UuETHft). 
I^ne  bot  der  delormircnden  (ielenkt^ilzUndung  der  i^ebiiltcr  durch  .nllmilli^'  Zer- 
faaerung  der  Sehne  bewirkte  Trennimg  derselben  ist  auf  Rechnung  der  Krkrankung 
des  Scboltorgelenkea  za  setzen  und  gebJirt  deshalb  nicht  hierher.  —  Ks  soll 
ferner  ein«  Luxation  der  langen  Riccpaaeline  aus  ihrem  Snlrus  beraum, 
auf  das  Tuberculum  majfif  durch  eine  sehr  bedeutend«  Kräften tfaltang  des 
Atog«  ,  namentlich  eine  Rewnltaamc  Kinwärtsdrchnnjr  desselben ,  hcrbeige/ührt 
werden  kdnnen ;  indessen  sind  die  beeüglichen  Ueobachtitngen  su  wenig  beweisend, 
die  daftir  angeführten  Symptome  (krachendes  Gerftuscfa  nnd  Schmerz  bei  Erbebang 
do  Armes  u.  s.  w.)  so  wenig  sieber,  dasa  man,  mit  Berlicksichtigung  der  ana- 
tomischen VerhUllnisse,  ds3  wirkliche  Vorkommen  einer  derartigen  traumatischeo 
Luialion  der  Bicepsseline,  ohne  dass  eine  gleichzeitic;«  Ki<?fi-nkt»r  de«  Tuherculum 
m/rju.*  Rtattgefunden  hat,  ftlr  sehr  unwahrscheinlich  ballen  musit.  Man  hat  llbrigons 
versucht,  das  beobachtete  [Eeibnngsgerllusch  und  die  Schmerzhafligkeit  auf  eine 
entznndliefac  Reizung  der  Bnmn   murosa  tuhacrnmialia  znrllekznfUhren  (Jarjavay). 

LHe  Frakturen*)  am  oberen  Knde  de«  Oberarmbeines  bieten,  abgesehen 
von  den  schon  erwAhnten  Bchnssfraktiiren.  eine  grosse  Anzahl  ron  Vnrietnten  dar 
nod  können  mit  anderen  Arten  von  Brüchen ,  oder  auch  mil  gleichzeitigen  Ver- 
renkungen des  Oberarnikupfes  combinirt  sein.  Sie  kummcn  librigens  viel  aelteoer 
vor  ftU  die  BrDche  am  unteren  Knde  des  Oberarmbeines  und  betreffen ,  im 
(SegennatE  zu  den  letzteren,  welche  tiberwiegend  im  kindlichen  LebcnHaller  bcob- 
aobtet  wenlen,  vorzugnweise  Individuen  reiferen  und  höheren  Alters.  Wir  unter- 
sefaeidea  folgende  Varieuiten:  Ij  Bruch  durch  den  Oberarmkopf,  äusserst 
seJten,  sehr  ecbwer  lu  diagiKwticiren,  in  der  Kegel  mit  gleichzeitiger  Fraktur  des 
Collum  hnmeri  verbunden.  Die  Verletzung  selbst  besteht  tbeile  in  Knorpel- 
fissnren,  tbeiU  in  mehrfachen  BrUcben  des  Oberarmkopfes.  3]  [aoUrtes  AH* 
brechen  des  Tuherculum  majus,  Hehr  selten;  dabei  fehlt  die  W<Mbnng 
der  Schuller.  das  Acromion  ragt  stftrker  hervor,  der  Durchmesser  der  Schulter 
von  vorne  nach  hinten  ist  verbreitert,  es  sind  an  derselben  zwei  durch  eine  tiefe 
Orube  zwischen  den  beiden  Tuberculis  getrennte  Knochen vorgprllnge  fllhlbar.  Die 
AuswSrtcrollung  des  Armes  ist  unmöglich,  Crepitation  \»t  bei  entspreeboiider 
Manipulatinn  bervorzunifen,  die  ßinloention  durch  Rrhehung  des  Armes  m  beseitigen. 
:};  Dieselbe  Fraktur  combinirt  mit  Luxation  des  Oberarmkopfes, 
hSnftger  als  jene  und  oft  aU  einfache  Luxation  diagnosticirt ;  dos  abgebrochene 
Tuhercatum  ma/un  ist  auf  der  Gclenkhöhle  oder  deren  hinleren  Rande  gelegen, 
entwc<ler  frei  beweglich,  oder  Avn  Bewegungen  der  Diaphyse  unter  Knorpel- 
C'rvpitation  folgend;  der  Oelenkkopf  ist  in  der  Achs«lht(blc ,  oder  in  deren  Nihe, 
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wie  bvi  «iofaclivr  Luxation,  zu  ftUiIcn;  d«r  Arm  «rscliaiat,  wie  bei  dieser, 
Itumpfe  abduciti  und  Terlüngert ,  die  ßewe^licblceit  im  Gelenke  ist  auf>rehobm, 
die  Repottition  der  Ltixatiou  ist  ubiie  8clifri«rii;keit  auxzufllhrcu,  und  riai'bdem  tue 
golnnf^D,  ist  CrfpiiAtio»  leicht  wahrmnehmen ;  es  b»^tebt  eine  Neifrung  tum 
liocidiviren  der  LuxattoQ.  Lebrtgeus  kommt  ein  Ilissliructi  eerioger  Art,  d.  Ii.  ein 
Abreisseii  der  fiussercii  Knochonrinde  oder  einiger  Fnccttcn  des  Tuberc.  maß 
durch  die  ao  deoselbeo  eobr  lest  bnllendeu  äeboea  wjüirscbeialicb  bei  der  ^4b 
Mehrzflbl  der  geviihnlicben  Oberarm-Verrenkungen  vor.  4J  Beim  Abhrocl 
des  Tulterc.  minus  mit  gleichzeitiger  LuxRiton  des  Obcrnrm- 
kopfca.  einer  ioiwerat  seltenen  Verletzung,  sind  alle  auf  die  Lnsinion  bezUg- 
liebeu  Erselieinungeu  in  gleicher  M'eisi.'  viv  bei  der  vorigen  Verlelzun^;  vorhanden, 
Jedoch  ftifalt  mnn  statt  des  abgebrochenen  Tubtrc.  majus,  vie  im  voripen  Falle. 
an  der  Inneueeite  de«  Gelenken  ein  leicht  hin-  und  herbe wcfHicli es  Frsfoieat. 
5j  Brueli  durch  das  Co  ff  um  anatamirum,  ly-lten,  vorzugsweise  in, 
bttberem  J-ebttisüher  beolw^btut .  bei  äiü^serücb  imveriliidertfr  oder  sehr  wt 
abgeflachlor  Sehnltor,  wflbroiul  die  Aehselbrilile  iiiiver&iidrrt  iht.  oder  ein  gcriti| 
VorBprin;:en  des  Kopfes  dai^elbst  xu  bemerken  ist.  Bie  HeweKÜehkeit  Jm  Gelenk 
Ist  bisweilen  ziemlich  frei,  Crepilalicm  in  der  Ke^l  nur  bei  gtirkerer  Bewegung 
i>der  gar  nicht  vurhanden.  weil  oft  jede  Uislocati^n  fehlt,  oder  eine  Kinkeilung 
der  Fraf^meiite  ineinander  öneistens  des  Kopf-Fmgtnente«  in  die  «ponpiöse  Snb- 
ßtanz  iwiecben  den  beiden  Tnberculia)  vorhanden  ist.  Im  l'ebrigen  kann  mit 
der  ^V.  calii  an<Uotnici  gleichzeitig  auch  eine  Fr.  colli  chirurg.  vorhanden 
sein.  6)  Die  »eltcn  vorkommende  Abspreuf^ung  der  oberen 
HnmeruH-Epipbyse,  entweder  wahrend  de»  Geljurlsacte«  dureb  gebnrt«hilf liebe 
Manipiilalionen,  «Uo  zu  ei&or  Zeil,  wo  die  F.pipbysc  noch  ganz  knorpelig  iir, 
oder  in  der  spütei-en  LelMiUKzeit,  bei  bcrcils  ganz  oder  griissleulheUs  verkni^clierlar 
Fipipbyse,  durch  andere  Gew»iteiiiwirkung  eotetaudeu,  kommt  autischlieaKlicb  ifl 
kindlichen  Lebensalter  liv»  znm  LT).  Jnhre  vor  und  besieht  keineswegs  immer  ff 
einer  abiolut  reinen  Kpiphysenablrcnnung ,  sondern  ea  werden  oft  genug,  nament- 
lich bei  filteren  Kindern ,  auch  einaelue  KnoobeDportionen  mit  abgerissen.  Dabei 
Andct  man  den  Obcrannko|)r  in  der  Gclenkhöhle  bei  Botntion  des  Amea 
unbeweglich  und  darunter  eine  Ktnaenkung.  während  da»  olwre  Ende  der  DiapbyM 
unter  dem  Proc.  coracoid.  oder  in  der  Achaelhßhie  einen  abgerundeten,  glatten 
Voraprung  bildet,  und  der  je  nach  UmslilDdeii  etwa«  vurlftngerle  oder  verktlrzlo 
Arm  von  oben,  innen  und  vorne  nach  unten  nussen  und  hinten  gerichtet  und  der 
Kllonbogen  U-iebt  au  den  Rumpf  anzulegen  ist.  ^VtfhreIld  die  Beweglichkeit  im 
Gelenk  «eihst  ganü  aiifgehnben  ist,  kann  man,  nach  der  durch  ExtcnRion.  f^nlra- 
cxtension  und  Seiteudrack  auszuHlhreuden  Kepositiou,  sobald  die  Trennung sHflcbeD 
mit  einander  in  Biiruhnmg  gekommen  sind,  eine  leise  Knorpcl-Crepitalion  wabr- 
nehmeu.  Im  l'ebrigen  sind  die  Symptome  bei  ganz  jungen  uud  ftlteren  Kindern 
etwas  verschieden  und  bisweilen  ist  die  Verletzung  mit  einer  Wuodo  otmiplicirt, 
durch  welche  da«  Diaphysenende  hervorragt.  T)  Der  Bruch  durch  das 
Collum  humeri  cht'ru  rrficum ,  die  häufigste  Bruchform  am  oberen  Kndu 
des  0«  f'umeri,  findet  aich  bei  bejahrten  Individuen  vorzugsweise  als  Quer-, 
mehrfacher  oder  G)mminuiivbrucb,  zum  Tbeil  mit  Kinkeiinng  de»  Dlaphyitm- 
Kragmentea  in  das  Kopf- Fragment  verbunden,  wflbrend  bei  jugendlichen  Individuen, 
die  oft  mit  einer  Wund»-  et)n)|dicirten  Behrilgbrllche  vorberrBclicn.  Indani  da« 
obere  Fragment  au  dem  abducirten  Arme  manchmal  bia  xur  Horizontalen  erhol 
ist,  tritt  sfüoe  Bructitlftehe  an  der  Aussenseite  ber\or;  in  anderen  Füllen  fii 
man  an  der  Innenseite  die  VTeichtheile  durch  daa  untere  Fragment  »nge^il 
oder  porforirt  und  i^t  dabei  bilufig  eine  Einrenkung  unterhalb  des  Kopfes 
bemerken.  Die  Dislocation  der  Fragmente  idt.  wie  schon  erwfitint ,  in  manek 
FUIeu  ^ehr  bcirftclitlich ,  in  anderen  aber,  namentlich  hei  Einkeilung  der  Fi 
mente  oder  bei  Erhaltung  de»  Periosts,  kann  nie  auch  fehlen,  aberbanpt  sind  die 
Symptome,  je  nach  der  Art   des  Bruches,    sehr  variabel ,    wenn  auch   Crepilat 
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Cul  iotincr  vorlutndeti  Ut .  liesoDders  stark  bei  ComnünutivbrUcIi«!).  Bei  SofarlR- 
tirOehnB  fcuiD  öft^r  rine  Wiinilp,  aucli  In  der  Achselhöhle,  vorhanden  wiii.  durch 
"^  ■  Ter«  Urochende  b«rTi>r!titJ)I.     nio  Ttopcwitiou    birlet   nll  f«hr  grusse 

i-  '"   d*r.     H;    Der    Itrtich  durch  dag    C»(ium  humrri  (ann- 

tomicum  oder  cAirur  jT*'- "  "t)  m  i  t  y  Ii;  icbxelti  |.'c  r  Luxsii  on  des  ab- 
gebrochenen Oberarmkrtpfes  hdrifft  fa.it  immer  Priraonen  tnittlcri^n  oder 
}iAh«ren  Allers  tmd  Ut  ziemlich  ««rlieo.  Ks  findet  sich  dabei  eine  Abtlachiuig  der 
ScliultiT  niil  starkem  HervorepringMi  des  Acromion.  die  G^lenkhöhK'  ist  Ie*r  zn 
Tillen,  c«  i«i  eine  utinsiürlicbo  Beweglichkeit  dc3  Armes  nach  allt-n  Itichlun^«» 
'%'i>rbaiidrji,  das  DiiijdiVHen-Hrurhende  Ut  durch  Aufvärtnlrangcn  bi»  itiir  Golcnk- 
l'iOble  zu  fDJireu  und  wird  in  fli»£lertiD  Stadien  der  Verletzung  durch  Muskel- 
^uaammenriehPBg  daselhsl  prhalten.  Das  KopffragmeDt  ist  in  diT  Aoht4>lbabl<:< 
*•'  ■   ■  f  dem  TW'.  coro'pitL  wder  der  Clavicula    zu    filbk-n.    bi^wcHwi     etwa« 

1"  1.      Im  rt^brljrrn  riind    die  S,viniitoine.    wenn  es  meh   um  ciineti   Rruoh  dt>s 

«sbtrur^Kchrn  Tlaliw-A  bandelt,  riel  an>>^eprils;ter,  als  trenn  da$  am  Coilum  ann- 
^omieum  abgetrennte  Sopflragincnl  luxirl  ist.  DaA  letztere  erfährt  Ubrigei»  nicht 
nnmer  eine  »citlicbe  VerMhichnn^.  sondern  tt  kann  in  einigen  «cltcnfn  Fi11«fl 
«^>  .  il-ehrt  sein,    da»s  .«eine  Knorpclftächo  aiob    mit    der  UnichflJlohe  des 

1     .  .iif-iiti-8  in   Itemlirunj;   Ijcfindct. 

Uir   ICntatchung  der  am  oberen   Eiide    des  On  humrrl  vorkam ineiiden 

C!.'tmiiauitAtstrchnun;;c»  ist  bei  allen  ziemlich    dieselbe,   indem   fast   immer   directe 

Gewalt,  wi«  dn  Fall  oder  Stnr^  auf  die  Schulter  mit  mehr  oder  wunigiT  Wncht, 

•seltener   der  Anprall   oder  da»  AnlTallen   einer  La.«t    auf  dieselbe   die  Verletxun» 

lierbciflüirt :  indouicn  kommen  durb  auoli  i-inxelue  KnochcubrOche,  nameutUcb  die 

^es   Coilum  c/iirucijirum,  besonder«  bei  allen  Leute»,    bei  dennu  die  Rarefaetion 

^uvi  Atrophie  der  KniK'hensnbatanz  auch  das  nbere  Kude  des  Oberarmbeines  ergriffen 

Smi ,   durch  iodirectc  Oevnlteinwirknng,    durch  Fall  nuf  den  F.llenbvgcn  oder  die 

UiuhI   xa  Stande,     rebrigens   iiit    in   vereinzolteu    Füllen   ein  Brach   des  CoVnm 

^shirurg,  ancb  durch   blort-^e   )[n<ikelaciion   cntstdndcD   bcobacMel   worden.   Die  Kpi- 

3ihv»en-AbsprL'U7tiii^vu  werden,   wie  eeliuu  ertrühnt,  bisweilen  durch  >;eburt^<hil(li<.'l]e 

Alaaipulaciunen  iTractinnen  an  dem  vorgefallenen  Arme,    bakenfönnigea  F.in^eUen 

«l«a  Finger«  in  die  AebaolbOhle,  flerumdrebeu  des  Arme«  au  dem  mit  dem  Kopfe 

^rborenen    Kinde,     ^^owalmamt*»    IjiJ^en    den    aber    den    Kopf    hinaufgesrhlagenen 

.ArmM  u,  s.  w.)  herbe  igt;  illlirl ;  bei  ÄKereu  Kindern  sind  mciBtens  bedeutende  Gewali- 

*■  -treu  7ur  Krzcugung  dieser  Verletzmig  erforderlich.  —  Bei  der  DingTiof*« 

«I        '     '  üiedcnen  Verletzungen  am  oberen  Hnmenuende  müssen  uiibt  nur  die  ver- 

•ebiedenen  ?on  U08  «nfgezublten  Varietäten  eine  genaue  g«genacitige  BerOoksichtigung 

«HtUiren,  Aondem  es  kommen  auch  noch  folgende  die  Schulter  treffende  anderweitige 

TerlrUungen  In  ßetraebt:    1)  die  Contuaion  oder  Di^tortfiuii  dea  Schulter gelonksB^ 

Sl  die  einfsrhe  l.nxation  de*  Vibernrm köpfe«,   Ilj  die  Fraktur  den  CitJluru  .iraj-ufot; 

4,1  die  Fraktur  dcji  Aeromiu».  Die  ^vmjitouiutologie  dioM^r  verscbiedeneu  ZiisULnd« 

^dei  itirb  tbetlx  in  dirocm  AbNCbnitte,  theils  unter  ^.Sehultt-rblatl^'  näher  angeführt. 

—   Da  durch  die  Verletamig  irgend  eines 'nteilvs  des  olicrcn  Kndes  dea  O»  httm'rt 

an  fiel)  nicht  leicht  eine  (tcfatir  für  das  lieben  hcrbeigellihrt  u-ird,  sind  in  Folge 

llwimt  Verlauf  und  Ausgang  und  damit  die  Frogooso  gtlostig;  jedoch  kommen 

ftr  ciBzelne  Fülle   ancb   nc»ch    einige    nflbcr   zu   besprechende  Besonderheiten    in 

Betneht.     Die    fleaorgnisa,     daas    ein    im    Collum    nnatomirum    abKebrocbouer, 

«BBcheineod  aus  allem  Refia.i-  und  Xerrenznnammenbang   getretener  (Mierannkopr 

mn  m  mehr  dann,   wcim  «r  noch   gleichzeitig  aus  der  GeleukbCble  lierauslusirt   ist, 

Dl     "    ■     I     'i    ■  ;  Ii   oder  Wabr»eli(iiitliehkeit  absterben   und  sich  in  einen  S«iUflÄtcr 

%  .   wird  durch  die  Ibauichliche  lieobacbtuug  nicht  besUtigt,   vi^- 

mebr  ertnigt  die  Wlederanheitung  mit  demselben  voInminOsen  Callus,  wie  er  meisteoa 

>>*i  deu  Ürtlcheo  un  oberen  Ende  des  Oberarmboino«  sich  findet.  Als  Folge  einer 

lipliibviien-AbsprDiigung    kommen   bei    nogtlnatigcr  Iletinng    biswoilon    Lflhmnngen 

drr  tv-hultemiusketn  vor;  in  einer  gewisse»  Anzahl  von  Fallen  ist  aber,  ohne  dass 
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irgentl  welche  LätumiDK  oder  auch  nnr  bedouti^mlc  Scliwüeh«  vorhanden  wir», 
»0  bvdculvnilp«  ZurUckbli:ib(\u  dca  Lititgcnvaclisüiuius  des  Uberarmes  beot 
worden,  dass  dieser  k«om  halb  so  Ung  war,  wie  der  der  anverlettten  Reite. 
In  Betreff  der  mit  Luxation  des  Oberariukopfes  ootabinirlea  Frakturen  des  Ober- 
armbalses  ist  zri  bemerken,  da»  auf  das  (ietingeD  der  KcptMiiion  de«  «bg'obntcbeDca 
Kopfes  kcioeswega  in  nllea  Fallen  mit  Sloberheit  zu  rechnen  ist:  Iratzdem  kann 
dt«  WiederberiileMiing  der  Brancbbarheit  des  Gliedes  eine  ziemlich  ToUstAndif^« 
«erden.  Bei  allen  Arten  von  Brüchen  am  oberen  Ende  des  Oberannbeinea  kann 
dorrb  die  öd  in  nbcrmls3i»em  Grade  vor  eieh  gehende  Callnabtldun»  eine  sei 
ersrhwerte  Beweglichkeit  dett  (ielenk«),  selbst  eine  der  Ankyluse  U3h<:kümnien^ 
l'nbeweirlichkeit  herbeigeführt  werden,  gegen  die  nattiriieb  nichts  zn  itnti 
nehmun  ist. 

Die  Therapie  der  vorliegenden  Brllche  bat  sich  zonSchnt  mit  d| 
Kepofliiionin  beHrb&ftigen ,  die  bei  manchen  dorsetbco  nicht  onerbebUt 
Schwii'rigkeiten  unterliegt.  8ehon  bei  den  isoliricn  Brachen  des  7VAerc.  maj 
ist  t%  sehr  schwer,  daw  abgebrocliene  KitoehensUkk  anders  als  bei  rechtwinkelig 
abduclrtem  Arme  in  situ  zu  erhalten.  Noch  mehr  Milbe  aber  venrraachen  die  Brörhe 
de«  Colttim  chirurgirum ,  namoiitlioh  drejenigcD  ■ScbrttgbrQeb«  ^  bei  denen  daa 
seharfe  trad  spitzige  nntere  Frn^rnt  den  M.  rieitoldtua  ond  die  Ilant  angcApieJut 
oder  beide  sogar  perfurirl  hat.  Im  letzteren  Fall«  ist  die  lle-section  de»  hervur- 
atebenden  Enden,  neh^i  Krwiieriing  dor  engen  Wunde,  ausznflibrtrn:  aber  aurh  im 
ersleren  Falle  gelinget  die  Lösung  der  Wetcbtheile  oft  erst  durch  ein  operatives 
Vert'ahren ,  indem  man  mit  einem  seJimalen  Messer  oder  Tenotom  neben  dem 
Fragmente  eingeht  und  mit  der  Fläche  desselben  die  das  Fragment  lixircndrn 
Haut-  und  Muskelpartien  abzuheben  versucbl,  oder  dass  man  sie,  wenn  Jenea 
Manöver  raiHslinpt,   der  <Juere  nach  Kubeiitaii   einMchneidt-t.   —  Für  den  I  s 

Oberarmhalges  "der  auch  einen  Bruch  an  <|pr  Diajihvev  desselben  mit  giin  r 

Lanation  des  Obernnnkopre«  komme»  drei  Vcrrahreo  iitBetrncht:  1)  Die  ErzJeUiDi^ 
der  Keposition  auf  friHclier  Thal  unter  Zuhilfenahme  der  Chturofumi-NarkoHe.  duruh 
dnen  entsprechenden,  anf  das  Kopffragment  ann^eübten  Fingerdrnek,  dM  sogenannte 
„refoulement"  von  Hiciikt,  wÄhrend  an  dorn  Arme  selbst  ein  mehr  oder  woni,:; 
starker  Zng  stalttindet-  Dieses  Verfahren  hat  sieb  in  einer  ganzen  Itcihe  \< 
Fallen  als  erfolgreich  erwiesen  und  muss  !<tets,  ohne  Zeitverlust  und  mit  alle 
Sorgfalt  rersuchl  werden.  Befand  flieh  der  Brnch  in  der  Diaphysc,  so  kann  mj 
wohl  auch  durch  Anlegung  eine«  stirken  Gypsvorbandes  oder  Itcfcstigung  einif 
Gyps-Latte  nm  Oberarm  «ich  einen  längeren  Ilcbel  verschaffen  and  diesen  ent 
sprechend  benutzen.  '2)  Da»  zweite  Verfahren,  erst  nach  UissUngen  dt;»  ersinn^ 
anrnwenden.  besteht  darin,  die  Bnichfijlehen  des  Kopf-  und  Diaphysen-FrÄgracnM 
aneinander  zu  fnhrcn,  durch  einen  Verband  zu  immobilisJron  und  uachdom  dl 
knfitdierno  Vereinigung  erfbigt  ist,  die  Reposition  von  Neuem  zn  vcrsncben.  Ba 
sind  auch  mit  diesem  Verfahren  Krfolge  erzielt  worden,  allein  es  kann  bei  Ihm 
vorkommen,  dass  bei  frühzeitiger  Vornahme  der  Bepositioos versuche  der  noeh  nifht 
hinreichend  feste  Caltits  oachgiebt :  andererseits  k(>nneo,  wenn  man  die  lieposition 
erst  spSt  vorsucht,  um  den  abgebrochenen  Gctcnkkopf  hemm  sich  bereits  aolct 
Verwachsungen  gebildet  haben,  dasa  jene  nicht  gelingen  kann.  3)  Das  let«| 
Vorfahren,  welches  oinznsrhlagcn  ist,  wenn  das  erste  Verfahren  oder  bt^ide  ir 
Stich  geltsacn  haben,  besteht  darin,  sicli  um  den  abgehrocheueu  überannkopf 
nicht  weiter  zu  kllmniorn,  Bundern  don<t«lhen  sich  selbst  nnd  der  VerkleioeniDg 
dorch  Resorption  7u  überlassen  (man  würde  ihn  epXter  auch  wohl  durch  etueo 
«infachen  Hcfanitt  wie  einen  Fremdkßriwr  extrahiren  kfinnen),  dagegen  das  Diaphysen- 
fragnient  durch  MiteUa,  Achselp^Uler  u.  s.  w.  möglichst  der  Caeita»  ^tnoidai 
angi-nilhcrt  zn  erhalten  nnd  die  Bildung  eines  falschen  Gelenkes  zu  hegllBitif 
die  bei  geeigneter  Naehbehandlung  in  einer  Anzahl  i-on  Flllen  sich  als  t( 
günstig  erwifsen  bat,  so  dass  »och  recht  brauchbare  Glieder  erzielt  wurde 
—  Was  den  Verband  hei    den  Frakturen   am  oberen  Ende   dev  Cberamibeiti 


SCUCLTEBGELEKK.  , .  j 

udjUKt,  itu  Ut,  4la  ntr  di«  rnnsteo  denelben  d*a  berabblogcnde  ätdloag  des  Ober- 
Msmt»  die  KceifMtite  und  beqocnuu  Ul,  mit  bestem  Eriblg«,  null  Aasfabmo? 
.»«ilinn,  Tnn  eiaem  die  Scbnltcr  in  GusUlt  riner  •S^cn  Awmrri  omprbcri'lea 
Teilen  iTCleistcr-,  G>TW-,  Trii«lilh-  plc. i  V(?rb*n(le  Gebraiich  in  iuflcli*n, 
waiirrnd  £«lb«tvfrEt.'iiKllirh  die  gauso  Übrige  Kxcr«niitlit  %'un  vatrtt  nach  obrn  «in- 
^rvirlioH  nod  ilnrcli  ^inc  Mit^lü  RUfipetidtrt  wird.  Einige  BrSrbo  aber,  welcbe 
4er  abdocirten  Stellung  dea  Obrranue«,  cd  mfifflicbsier  AonAhenug  der  FVa^im^te 
aadDsnder,  b^'dQrfen,  wie  die  .VbreisAUiig  dfj  Tubrrc.  majua  und  r^m^«  PralttnNMi 
des  CW/um  chxrurijicum  werden  am  besten  mit  einem  aus  einem  Kissen  oder  aus 
•■nlJj|irn'lienflen  Scbient'n  hcrziutell enden  Manirm  inrlinatum  {31lliiil::Li>i)Rl'K'<^  Arm- 
Triangelj  beliindclt  und  auf  diesem  in  der  angeHlhrteo  Stellung  immobiliUrt. 
Diosetbe  Verbsndweise  ist  auch  Oir  einselne  FftUe  von  Fract.  colfi  fiumei't  mit 
ifloiclir^ititrer  Luxatimi  des  OberarmkopR-s,  nach  ausgefOlirter  Keposition  de«  letztiTco 
d»nn  t:*-"Pifnfit,  wenn  beä  der  erwähnten  Stelinng  besser  aU  bei  h*'rabbanpeBdeni  Obi-r- 
anitr  die  Fragmt'nte  aneinander  zu  ballen  sind.  Bei  mit  Wanden  complicirlt'u  Kiioclt-ii- 
brllclten  ist  aetbiriiver»iändliefa  die  Behandlung  in  ont^precbendcr  Wdftc  zu  niixliiicircn. 
Die  Luxationen  des  Oberarmkopfee')  im  Schnltorgelenke  sind 
helcanntlicb  die  weitana  binßgsteu  unter  allen  Luxatiooen.  Nach  Kbönxein  *) 
kamen  uaWr  4\Ht  in  0'  ,  Jahre»  in  iWlin  bl^)bacbtcten  friflohfn  trau  um  tischen 
LaxBlionen  alk'in  ^h7  oder  61'',  rroeent  auf  diese  «darunter  20^ninl  diu  I..snh' 
coractmifd  und  o^rV/am,  3mal  die  L.  trtcta,  Imal  die  L.  infraayijuihn.  Die 
^enanulcn  207  Fülle  betrafen  IS-I  mXanliohe  nud  23  weibliche  Individaen,  ven  denen 
nur  'J  nnter  2n  Jahren  waren,  wt»ge£en  resp.  5;i,  4r>,  4K  und  ifr>  den  4  Teilenden 
Deeennien  des  LebeuR  vom  21. — 60.  Jahre  und  nur  I'.*,  res)i.  2,  den  beid<.'u 
folgenden  heeennien  bis  zum  M^,  Jabre  anpehörtpn.  Va  ergiclit  »ich  hieraus  da* 
Bberwiegvmli-  Vorkommen  dieser  Verlcliiingün  in  der  Zeit  der  BUlÜie  des  Irfbens, 
wllireod  Frakturen  bekanntlioh  Im  ernten  Kindeaalter  (1. — 10.  I<ebenqabr)  am 
bAaOgsteo  sind  und  nur  gewiase  Formen  derselben  anch  im  hohen  (ireisenaJter 
oft  beobachtet  werden.  —  Dau  gerade  da«  rtchuliergi-lcuik  am  bfluGgston  vün 
LuationeQ  h«rallon  wird,  erklHrt  xicb  durch  die  aiisserurdeotliche  Krolbeit,  welcher 
lieb  «eine  Bewegungen  erfreuten,  W\  gleiobzt'iti^'  verhältnis^miMig  geringem  Conlact 
«einer  GetenkÜftoliL'D.  Die  Entslebang  dieser  LuxatiaDeo  ist  in  der  Über- 
wiegenden Zahl  der  Ffllle  auf  eine  indireetc  Gewalteinwirkaog.  wie  Fall  auf  den 
prilrnbogen  i>der  die  Ilaud,  verbunden  mit  einer  I{ut:itiou  im  Gelenke  und  einer 
mehr  oder  wi-ni;^'pr  crbeblirhen  Abdnntion  des  Armes  vmn  Rumprc  Ennickm  Olli  reu. 
i^ic  letztere  Slelluii^  de;^  Armes,  bei  welcher  ein  Anateramen  dos  Tiibtrcuhmi  rnnjua 
gegen  da.'«  Aerouiion  »taltlindet ,  ist  diejenige ,  bei  welcher  or  den  auf  ihn  ein- 
wirkenden Gewalten  am  w).'uigiiten  Widerstand  zu  leisten  vermac  In  seltenen 
Fftllni  kann  anch  durch  directen  BtOM  oder  Anprall  auf  den  Oberarmkopf  eine 
11  deMflbon  faerbetgonibrt  werden;  noch  iscltener  sind  di«  bei  gevundvn, 
"ich  nie  verrenkt  gewesimt-n  Gelenken  durch  blosse  Mnskelanstraognng  eut- 
■uniienen  l.uxationen ;  dagegen  ist  es  ein  bJiufigtT  Vorgang .  bei  l'crsonea,  deren 
äcbnllergolenk  wiederbult  hixirt  war,  oder  fulcben,  die  an  Kr&mpfon,  namentUi-h 
Kpileptle  leiden,  durch  eine  oft  Bchr  geringe  Mufketariton,  z.  M.  schon  beim 
Krkfiben  deti  Armes  über  den  Kopf,  wie  ea  unwillktlrlich  im  Schlafe  geecbiobl, 
eine  onter  rnwttrden  auaserordentlicb  lifiufigo  Wieilerkehr  der  I.uxalion  zu 
beobachten.  —  Man  uuterscheJdet  ^  Ilaupllurmen  der  Helutterliixation.  je  nachdem 
der  Gctcnkkopf  «ich  unrer,  vor  oder  hinter  die  verlax^ene  Gelenkbfdde  gestellt 
kU.  bi  wanlen  «on  Einigen  zwar  auch  traeb  onvol  litflndige  Luxationen, 
d.  h.  stdcbe,  bei  denen  der  Gelenkknpf  norh  theilwciite  in  der  GelenkhOfale  «irb 
befinden  mjII,  angenommen,  indi-Jt^cn  diexelbcn  sind,  abgevehcn  davun ,  daas  man 
■1«  bei  normaler  Iteschafl'rnlirit  der  Gelenkth<-ilc  mc.r|iani«-h  Mich  kaum  dmken  kann, 
kutomiseh  bii^er  nicJit  n.ie)iKewic>iea.  Wahrscheinlich  hat  man  aus  ansabcincud 
terallelen  Loxationen ,  die  aber  in  der  Tbat  FiUe  von  doformirendor  Gelenk 
•UxBodung  waren,  und  bei  denen  man  den  Oberarmkopf  zum  Ttiell  ia  d«(  ivoniK«.V<av., 
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zum  Tbeil  iu  der  hbut-rm  erweilerlen  fieleiikluUiIe  «teLeiKi  fainl,   geaclilMsenT 
(lies  «in  iliircb   Verlf'tziin;^  ciitstaniit-iiKr  Zu.'^tHiiiI  t-«i .   und  dne^  \\\er  eiiit'  vpra 
tncoin])lcte  Luxaliou  vorliege.   Wir  [asBeo  deshalb  ilie  „uiivullst&DiUgeQ^  ScIiuKpr 
luxAtioneu  auiuer  allem  Iktracht. 

n)  Luxatio  axillaris,  »ubglenoidea.  Bei  d^rsclbea  ttemnit 
»ich,  in  Folge  der  erwuhnlen  ricwnlieiiiwirkunK,  der  Obcrarmkopf  gopen  die  nntere 
Kapt>«twaDil  da,  wo  sie  am  Hi:}iH-$clit>tf n  Ul ;  «m  «rfol^t  f\n  JttM  liaeclbsl  und  dfir, 
Kopf  tritt  durch  diesen  liindurtfh,  unter  den  M.  ttuhscaputarix ,  d<T  Reinera^H 
eDlwedur  ebenfalls  zcrreiitst,  oder  Über  den  üelenkkopl'  vreiggleitei ,  so  flB| 
dar  letztere  minroehr  am  Cotium  scapulae  aiob  beündet.  Die  Syn]]itonie 
dieser  Luxation  sind  sehr  dcutlieb.  Die  Schulter  erscheint  »bf^flaclil  .  diut 
Aoromlon  cekig  bervortn.<tend ,  der  .1/.  deUnühu«  gespannt  und  rcrti«^:  der 
Uberarm  ist  vom  Tlionx  abdiirirt  nnd  kann  wenier  acliv  noch  paaniv  an  dco- 
Belbco  angcJcgI  werden,  wiilirend  eine  passive  Krbebung  bis  eot  Horizonfaüen 
nögiich  itt.  Bei  der  Vergleichung  beider  Arme,  denen  man  die  gleiche  Stelloog 
giebt,  emeheint  der  Inxirte  Arm  nicht  nnerheblich  länger,  iwtno  Länga 
nach  ftitcn  verlingert  pcdncht,  trifft  jedoch  uii^lit  auf  die  Gelenkhrthle.  nnter 
AcromißD,  sondiirn  auf  die  Ar-Itf^elhiihte.  In  letzterer  kann  raun  deutlich  den 
den  luzirten  Oberamikupf  bewirkten  abnormen  Kuocbenvorsiining  fllhlen.  Aaeh 
die  eonitligD  Haltung  des  Verlet^üen  ist  eharakteriRÜHrb.  Wahrend  er  zur  KrsKhlafTuDK 
der  Muskeln  den  Kopf  nach  der  vcrletatcn  Seite  geneigt  h«It,  iinti'wttitxt  fx  den 
im  EUenbogengelenk  gebeuiflen  Arm  mit  der  gesunden  U:uid.  In  Folge  dc<>  Drackcs. 
den  der  luxirte  Kopf  auf  di-n  PIiltuh  hrachiaU.t  in  der  Acliselhölile  niiMlbt .  hat 
der  Tatient  niciit  uulxidentende  .Schmerzen,  verbunden  mit  dem  (tefilhl  vuii  Taubheit 
oder  EingeschlafenRein  und  AmeiscnkHocbon  in  den  Fingent.  Besteht  die  LuxHtton 
Stunden-  oder  Tagelang  fori,  so  gesellt  aich  in  Folge  des  Drucke«  auf  die  Vena 
axiUaris  auch  Oedem  der  Hnnd  und  de«  Aj'mea  hinzu.  —  Die  eben  beschriebene 
Stellung  desOberarmkopfes,  unmittelbar  unter  der  C'«iV/fl*  ^/eno/i/c^i"*',  wird  jeduch 
nur  in  ganjs  frificbi*n  Fallen ,  in  denen  ufwh  gar  kf^ine  nilf^verstuch«  gcniaeht 
worden  waren,  beobachtet.  6ind  solche  bereits  unternommen  worden,  oder  kouitDl 
der  l^atient  überbiiupt  er^tt  K]atcr  in  die  liebniidlung  de««  Arzte»,  ao  findet 
(n  der  Regel  dicitc  Stellung  des  Kopfea  nicht  mehr,  Rondern  in  Folge  der  vielle 
an  dem  Arme  gemacbten  Tractionen ,  femer  auch  in  Folge  des  »jionta»  auf 
Oberana  in  der  liicbtiing  nach  vom  nnd  innen  aiiegeflblen  Zuge«  und  cndtieh 
weil  die  untere  KIlicbe  des  Cotium  humeri  wegen  ihrer  geringen  nreile  das 
Abgleiten  dc4  Kopfes  nach  vom  nnd  innen  aehr  begOn^ligt,  ist  die  ursprilnf 
C.  »uliglenaidea  oder  axillan's  in  eine  /..  praeg/enoiiiea  verwandelt,  d.  b. 
OberAi-nikopf  i»t  auf  die  8tit>8en|ii)l»rt1jlobe  des  Collum  »capulae  gtttettn,  bei 
L'cbrigen  faäl  unveränderten  Symptomen.  | 

&J   Lu  ratio  p  T  a«  g  l  eno  i  il  e  o  ,    »ttbroracoidea,    inl  rneora- 
coiflea,  ituliclaricnlnriir.     Der  Oberarukopf,  der  aicli  bei  dieser  Luxi 
in  der  eben  angegebenen  Stellnng  l>etindct ,    kann  in  dieselbe  glticb  bei  der 
stehong  der  Verletzung  gelangt  sein,   kann  auch  noch  weiter  nach  innen  rflekt 
sieh  unter  den  vorderen  }*feiler  der  Aebselhoble,  den  }f.  pectoralis  major  und  unter 
den  Proc.  cvracotdett»  stellen,  aber  auch  Eolb»t  nach  innen  vun   diesem  Forluatz« 
rtleken  (L.  iatracorocoidea)  und  kann  endlich,  sei  ea  durch  die  ursprüngliche  Gewalt- 
einwirkung,  sei  es  durch  narbträgücbe  Manipulationen,    unter  den  J/.  pectvraliii\ 
minor  bis  dicht  an  das  ^hlfldsolbein  hinaufgetrieben  wenlen  (L.  roraencffvirutniit' 
s.  ttubclaviculnrii').     In  allen  diesen  Kellen    bt^llndet  sich  der  Oberarmkopf  unter 
dem   M.  ftectoralis  major,  unter  dem  er  .Tis  hnne  Erhabenheit  zu  ftlhU^n  ist. 
anderen  Sj'mptome  siud  ähnlich  wie  bei  der  Axillar-Luxaiion,  nur  dais  der  Elt 
bogen  weniger  vom  Kumpte  absteht,    rocbr  nach  hinten  gerichtot   und   der  Arin' 
wenig  oder  gar  nicht  veriüngert  ist. 

c)  Luxafio  refrogienoiJeOf  suhacrumialia,  infraspinata.. 
2>h8e  haxatjon,   ratt  Ausweichen   des  Gelenkkoitfes   über   deu  hinteren  Itand 
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die  bmierc  K.ip9«twiu)il  dinvh  die  TeraintgtHi  Beluw]]  der  dm  J/n 

irii/rai7Jtnari<«   oud  tcrrt  minor  srtir  TcntAHrt    Ut    und  «idefseUl  die  A-j. 

der  «cbr  Atarfceii  StUnw  d«*  M.  mi^scoputarü .  die  biairnicn  mit  riner  Risifraktiir 

Tii&rrc.  minw«  r^rbundfo  ifit.  eim  «^o*  gmte  Gewalt  crfOTdert.   L>i«sv  Irtiter« 

■  in  einer  betir  Burkea  Einwärudrefanag,  nntentfltn  dumh  ein«  d«i  tlnntfni»- 

mch  hinten  treibende  Gewalt,  V<>Cchen :  e«  bt  aber  dieae  Loxatioo  auch  durch 

Tdowe  JiuflkeLif  tion,  bei  epileptiHcbrn  Knimpren  entstandM^  beobaeltfet  worden.   Die 

^Uptutne  dt-Tvclbea  sind  weMOtlicb  andere,  xls  die  der  bi»ber  i^MMtuiteo  Lnxationea. 

Man  findet  nnter  und  hinter  dem  Acromion  die  durch  den  Kopf  beding«  VonrAlljan*, 

drr  Arm   i«t  Irtcht  addactrt  und  unbewi-i^lich ,  bisweilen  auch  «ubi  vIkm»  vrrlancrrt : 

ist  reTMt   die    gewöhnliche   Ein»«nkafig    des  M.  dtU»üie\tJi    nntnr    dem    Mark 

rorrsfendaa  Aeronütm   Toriiauilen,    der  M.  jH^tomli»  major   ntark    ^espaant. 

AoBier  den  ange^hrten  8  Hauptformeo  der  Oberarm- Luxationen  kommen 

noch  einige  aaden,  nur  unter  ^wiioien  ITnutiUtden  beobachtete  vor.  Dahiu  g;6ht}rt 

die    zoent    von  MlDDKl.DOKlir    (Breslau   lä5i)    heubachtete    Jiurafia  humrri 

}reela,    liei   welcher    der  Cl<^Ientktipf  zwar  ach  in  der  AchaelhUhle  öder  weiter 

inntm  Hlcliend  findet,  der  Arm  nber  statt,  wif  gvwöhnlich,  nach   unten  hrrab- 

ifCen,  derartif;  dacIi  oben  Kcrichtet  ist,  da»»  der  Elleubojien  «ich  in  der  HAbe 

Kcpli»,    die   ilaud    aber   auf   dem  .^hi-itel    (xier   in   douca    SAhe   l>ofindet. 

IMe  Wranlsmiing  zu  dieser  »cltßnen  Lnxation  gab  meisten«)  ein  Stiin  mit  empor- 

bobeaem  Armo   ilurch   eine  relativ    enge  Oetfaau^,   i.  B.   eine   durchbreGfaeDde 

:kc  hindurch:   in<le5.-iCR    k»nn  dies(^  Art  von  Luxatioii  auch  auf  andere  Weise, 

t,  B.  FxIL  auf  den  Arm  u.  s.  w. ,   entstehen.  —  i^wei  weitere,   nur  durch  einen 

KlcirJiiU'Jtifn'n    Knochenbruch    ermöglichte   Laxationen    sind    die  Lit ratio  jin/>- 

»crouiioffM,   bei  welcher  der  Geleohkopf  nach  oben  di«  Pfanne  vcrlABSt  und 

Acromion  abbricht,    aowie  die   Lftrati'o  aupr  acoracoid  ea  rbinher  nur 

Uauiaion'B  und  W,  üusca  bB«buchtet),  bei  welcher  der /Vt»c.  caracvül.  mit 

ubmehc-n  iil.      Auden^üiti^t;  ednipHcine   I.ttxalionen  sind  die  bereits  im  <)bif;t^n 

^VWlbmen,  mit  einer  Kiafraklur  deü    Tubcrculuvt  majun  oder  »un»*,    einem 

Abbrechen  dea  Collum  anatomicum  advr  ehirurgtcumf  einem  Abbrcchtn 

'im  Ilandftj»  der  Carifa»  ijlenoidalis  ivgl.  „Schultwbbitl"]   cwmplicirleu,  dio 

riehr  ttfltcnen  offenen  liuxationen,    bei    denen    der  fielenkkopf  tltirrh   oint^ 

Wundn  in  Avn  Bwleckuntreo  fawttten?  in  der  Achselht^hle)  bcrvor^etrvten  iet,  und 

die  nur  in  einem   Kallo  (I^itocHASKA,  Wien  1812)  bekannte  Luxation,  bei  welcher 

der  Obcrarmkopf  mit  Bruch  der  3.  Rippe  in  die  BrustbObl«  eiaKOtreten  war,  mit 

inaebfolgciider    Heilung    und   Brauchbarkeit   dea    Gliedes.     Bei    sehr    bedodteiidea 

[ß«waltelnw)rtcuDKt-D ,  denen  der  Vertotxte  auagMetzt  war,  ftind  iilterhanpt  Broehe 

[dar  Kippen,  des  äcblURselbeins,  Scüultnrhlattes  keine  seltenen  <.'omplicatioaen  einer 

rOlierann-Luxatidn.     AU  sehr  ungtvwßhnlieli  i«t  endlich  auch  die  gleietizcltifre 

Lnxatloo  lieidar  Obtimrme  zu  bezeichnen,  enLstanilen  dundi  Sturz  aufheiile 

^Blode,   oder  AitlTallen  einer    I^axt   auf  den  Rtldcen,    wtthraid    beide  lUndo  anf- 

tfllitt   wurrn. 

hie  auatomisoheD  Veränderungen,  welche  man  bei  frischen 
Itioflon  tindot,  betroffen  zuiiadlsC  die  G  elenkkapsel,  die  meisteatbeiU  einen 
der  <lrr-atie  de«  Oelonkknpfca  imd  der  Richtung  der  I.nxatloii  eniapreohrndrn 
KaptelrtM  »igt,  da  nur  )>ei  iingewAbnlicher  Schlatfbeit  der  Oeleukknpitel  und  der 
lieadlbe  ventArkenden  .Muskeln  einn  Luxation  ohne  KnpaelriHi«  uii>gUch  iet.  Deraolbe 
idet  «ich  aluo  in  den  meisten  Fällen  zwischen  den  Sehne»  de«  .(/,  <'f/MT<l^'N^t^'t'J( 
[lod  dun  lanfcen  K'tpfnt  des  J/.  frtcep/i.  l)ic  am  Oberarmkopfe  selbst  sirh 
bi*enrend«n  Sehni'n  licr  Mm.  ^upra-,  iHf'rntpinatun  nnd  ttreji  minor  wenlen  fft»t 
^'laauu*  an  ibron  Insorlionen  abgerimen  gefanden,  iohr  blufig  derart,  daM  diu 
nBere  Koorhenrinde,  unter  l'm»tUudvn  auch  die  eiiw  oder  andere  Facette  oder 
das  gaau  Tubereulum  rnnjuM  mit   abgerissen   ist.     Die   lange  BJoa^^amhaft  ^^'\ 
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gewiibiill«b  aus  dem  StJrun  inl*Tfit/>erruftni.*   Iurrauügorisson  und  Vanii  liiflwSJ 
wenn  »ie  sich  zwLsi-litii  Oberarmkopf  und  Oolenkliötilc  Ifgt,  ein  Ko[ii>«tionshtni]«i 
abgeben.     Von   den   dag  Oelenk   umgebeaden  Muskeln  wird    b«    der  Lui 
nach  vorne  der  -V.  KiihacnpHlariH  sehr   hiiufiK   zeiriserai,   aocb    der  M.  Bfrrc 
anticuM  vtajor,  mit  dem  der  Gclvokkopf  d&nn  in  li«riUirung  tritt,  kann  von  diUMl' 
ilurcliwllhlt   wcrd™.     Der  flir  gewühnlieh  nur  gespannte   *V.  deUoiäm^  kann  ain- 
nabmsweise  anchron  dorn  Kopfe  durchbohrt  werden,  so  das»  dii^ser  f>ich  unmittelbar  ! 
untf-r  der  Haut  belindct.  Die  Verlotxungun  der  Knochen,  welche  die  Oberarm- 
Luxationcn  vielfacli  oomplicirnn,  haben  wir  bereits  augefllhrt    I>io  Oe fasse  und 
Nerven  der  AcbselbOble  werden  zwar  vielfach  durcJi  deu  luxirten  Kopf  gezeirt^  • 
aber    bei    trlsebcn   Ltixationcn    nur    sehr    aUftaübniA weise    wirklieb    verletzt;    uacb 
susgefdhrter   Repot)ition    sind    aber    in    einer  Heibe    von   Kflllen   Verletzungen    der 
Art.  axülaria  und    in  einigen    wenigen   Fällen    auch    der    V.  ariflttri»   eouiittvtirl 
worden,    wie   wir  aplUer  sehen  werden.     Von  den  Nerven  wird  am  meisten  der 
iV.  nxiUcrh   (etrctimftexiis)    betroffen ;    er    kann    comprimirt    oder    gezerrt    and 
dadurch  die  Innervation  dee  M.  deliotdeus  beeintrüebtigt  werden.  Die  V«rlotzuni;«u  < 
des  f^exaa  hmehialiK   bei    gewaltsamen  Repositionen   bc^rechnn    wir   später.  — 
Die    im    intemiuaruläreu    und    (Subcutanen  Bindegewebe    sich    tindendeti  Hlnf- 
extrava&ato  pflegen  sieh   vom  Gele-nke   ans    fiber    einen   weiten  Bezirk    iSngs   de« 
Armes  und  Thorax  zu  verbreiten ,    so  dass   mau  an   demselben,    lange  Zeit  nach 
gescheliener  Reposition,    aiicli   äuiis<'rlieh   noeh  die  Spuren  iier  Verletzung  ericennl. 
—  Diu  anatMinigchen  Veränderungen,  welche  sich  bei  ver  a  1 1  et  en  Luxation eii 
fmden,   betreten  vorzugsweise  die  Neubildung  einer  Oetonkböhlo  an  der  Stelle,   wo  | 
sieb    der    uuegewichcno  Geleokkopf    beBudet.     So    vollkommen    diese    NeartbroMn  I 
bisweilen  sind,  so  da«s  sich  neben  der  obliterirten  ureprlinglicfaen  Vamta»  gUnoiHah'i* ' 
eine  neue  mit  beinahe  allen  Attributen  demselben  findet,  so  giebt  es  doch  eiue  Reihe 
von  Fallen,  in  denen  es,    wenn   keine   hcntimmte   Anamneae   vorüeigt,   zwfifelbAA  | 
bleiben  muss,  ob  die  vorhandenen,  durch  die  öeclion  conataürlen  Veränd^rimgen  auf 
eiue  voraufgegangene   traumatische  Luxation,    oder   auf  die   deformircnde  itdenk-  ; 
eutztlndung  zurttekznfllliren  aind.    Allerdings  wird  bei  der  letzteren  in  der  RegcJ  eine  | 
durch  Oeteophytbildungen   herhelgcltlhrte  VcrgrOsseruog  des  Oelenkkopfes  vorhanden  i 
sein,  während  bei  veralteten  Luxationen   eher   eine  Verkleinerung  und  AhHaebung  < 
de^üelben  anzunehmen  i5t;   allein  es  ist  doeb  nieht  mit  Sicherheit  auszuschlieesi'n,   ii\} 
nicht  aueh  bei  letzteren  Usteopbytablagerungen,  Ueleukkorpcr,  tMtlirto8chlifftlÄcIii;n, 
Zottonwucberungen ,  Kerfaserung  der  langen  Bicepesebne  in  ganz  ähnlicher  Weise 
Torkommen  kJfnnen,  wie  aie  der  gedachten  Entzandnug  eigenllillmlich  sind.  8elb9t , 
bei  der  sehr  seltoneti  Liiiiatiuii  uaeb  hinten    lü^st  sieh  nicht  immer  der  eine  oder 
nndcrr  Zustand   genau  vnn  ctn.inder  nnterscheiden,  da  auch  bei  der  deformirendeii 
Geleukeutzüudung  Wanderungen    der  Oelcnkhöhle   nach    der  Foasa    irtjrnajn'nat»  l 
beobachtet  mnd.  Anderweitige,  bei  veraltden  Luxationen  anzutreffende  Vcrttndemngcn 
beatoben  in  Verwachsungen  des  uraprQuglichen  Knpseb'issea,  Bildoug  «ner  neoen 
Gelen kkapitel,  ferner  bisweilen  in  Adhäsionen,  welche  die  QtÜM»  und  Nerven  mit 
ihrer  N.'icbbaröcbafi   verbinden;   die  letzteren  sind  besonder»  von   groftSOT Bedeutung, 
wenn   noch  vcrsp-ltete  F,inrenkung8 versuche  gemacht  werden  sollten,   weil  e«  dabei , 
leicht  XU  tebeosgefilUrticheu  Zerre  iüsuii gen  kommen  kann.  | 

Bei  der  Diagnose  der  Oberarm  Luxationen  handelt  es  steh  vnrzngs. ; 
weise  um  die  Unterscheidung  der  blossen  Contusion  oder  Distorsion  de«  Gelenkes, 
der  Frakturen  und  KpipliVHenahapn-ngungen  am  «hrr^'u  Knde  des  Ox  Jiutneri  allein, 
oder  in  Verbindung  mit  gleichzeitiger  Luxation  dei^  Gelenkkopfvs  und  der  Fra^t. 
eolfi  scQpulaf..  Eine  vergleichende  Rctrachlung  beider  Arme  und  ein«  in  «weife!- 
baflMi  Fällen  in  der  Chtoroforni-Narkoseaaszunibreude  genaue  Exploration  gestattet, 
aelbst  wenn  die  flüsteren  Verbliltnisite  ungtlnstige  sind,  d.  b.  eine  sehr  betrlebtltche 
AnscbwelkiDg  der  ßf-btiltcr  bvreit«  vorliegt,  in  allen  Fällen  ein  s^ioheres  l'rtbeil 
jedenfalls  mit  Bcbtimmlfaeit  darllber  abzugeben,  ob  der  Oberannkopf  aus  der 41 
(felenkhiibiü  ^wichen  ist,  oder  nicht. 
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Die  Prognose  ist  bei  der  Dberwiefiendeii  31obraahI  der  Fälle  «ioe  nicbl 
ungttDstige,  da  nar  icbr  auiDaboiswelta'  bei  denüclbcu  g«läbrlic!ic  öder  Aha  l^thcn 
bedraliende  ComplicatioDen  vorbandun  sind.  Wvtui  die  Repotnäoa  keilit?  aod 
in  zweekentsprecbender  Weine  aiir^üfilhrt  wird  und  die  Naebbehandlonf;  eine 
Miftcmeseen«  ist,  erleidet  der  Arm  in  ütfiuer  spüt«reii  Braucbbarktjit  nur  eiat;  gtiringe 
Eioha«<o,  wenn  es  aoeb  ftlr  jed«n  Patienten,  der  einmal  «ieb  den  Oberana  luxirt 
hat,  i'iDO  gebotene  I'tlicbt  iüt.  alle  sulcbe  Bewegungen  luid  AnstreDgnngcn  zu 
vermeiden,  bcf  denen  erfahrungugeinJiM  elu  Recidir  seiner  Luxation  eintreten 
künnle.  Wird  jedocb  von  den  Patienten  die  nacb  der  lEepoaition  (ttr  mebrero 
W'oehcn  gcbiiWße  Unhe  des  Annes  vemacbliuaigt .  derselbe  vielmobr  alaltald  in 
Ge)traiicb  K«<>''in')>t;n .  fo  koumt  es  zu  keiner  geoBgenden  Verheilung  des  Kapsel- 
ri«»e«  und  zur  AnhelUmt;  der  abgeris^senen  Sehnen  der  Jim.  etipra-  und  infra- 
ajfmaiug  und  der  Patient  zieht  sieb  Kccidive  bei  der  leicbt«»ton  Veranlassung  zu, 
briMpiclsvcise,  wie  scbon  erwiihni.  wenn  er  im  ScbUf  den  Arm  über  seinen  Kopi 
erhebt.  Et  gtebt  aber  uvcb  audere  Fllle,  w<>  der  Grund  Hlr  das  häutige 
KiT.idiMren  dieser  dann  als  habitnell  ku  bczeiehm-jidcn  LuxationoD  in  i'iiiem 
Atibrecben  dea  Kande«  der  Cnvitas  tflfnoüfalix  oder  dem  Nichtanheilen  des 
abgebroehoneo  Tu/trrcuium  mftjin  oder  eines  anderen  SlUckos  des  Obenmukopfod 
xn  suchen  ist.  —  Wa«  sonst  di«  Hogticbkelt  anlangt,  Luxationen  im  9ohiüi«rj!elenk 
norh  nach  Verlauf  ^>br  langer  i£eit  mit  günstigem  Erfolge  zu  reponireo,  «o  IlList 
eich  der  auf  mindetitenM  einige  Jahre  xu  veranschlagende  Tennin  mit  |;auzer 
Uestimmtheit  nirbt  fe-<t«tiOlcn;  es  Ist  duH  Gelingen  der  in  <lcii  meisten  Fallen 
mehrfach  zn  wiederholenden  KeiKisitionsversnche  hauptsitchÜcli  davon  abblLngtg, 
einenw-its  ob  eine  sehr  volli^tfiiidige  Nearthrosenliildimg  Htattgefunden  halle  (In 
welchem  Falle  die  Kepositions versuche  (Iherliaupt  unterbleiben  mussten)  anderseita 
ob  der  Gelenkkopf  und  t>eine  Naebbarschafl  solche  Verwachsungen  eingegangen 
haben,  daiui  deren  subcutane  Zerrciiisung  get^rlich  werden  könnte.  Ueber  die  Erfolge 
der  hier  einzu^hlagenden  \  erfahren  und  die  Betiandlung  der  sich  ajs  irrcponihel 
erweiaendeD  Luxationen  wc-rdfm  vir  noch  bei  der  Therapie  I-^iniges  anzuihhren  haben. 

Therapie,  llehufs  der  Ausführung  der  Reposition  sind  seit  dem  Altcr- 
thiim  »eilt  versohiedene  Methoden  in  Anwendung  gebracht  worden ,  die  alle  zum 
Ziele  gfttihrt  haben  und  daher  mit  einer  gewissen  Auswahl  bei  gegelieuur  tielegen- 
h^'it  auch  heute  noeh  mit  Nutzen  gebraucht  werden  können.  Es  lassen  sieh  die 
versofaiedeneu  Verfahreu ,  die  bei  Kebr  uupttndUehon  und  sehr  muskelkrilAigen 
lndi\*id»cn  mit  groKAcm  Nutzen  in  der  Chloroform-Narkose  ausgeführt  werden, 
auf  f'-tgeude  Tyi^en  zurtlekfUhren :  1}  Directer  Druck  auf  den  luxirten  Gelenkkopf, 
Ü)  Exttri!«ion  an  dem  Anne  in  achrlgcr,  horizüDtaler  oder  verticaler  lücblung, 
S)  Anwendung  einer  Uebelbewcgnng ,  4]  Anwendung  der  ICotatiim.  Es  lindet 
fibrigeofl  OAor  eine  Oomhination  der  veradiiedenen  Methoden,  beispielsweise  der 
£xteBUOii  nnd  llebelbewegung,  statt. 

11  Der  direete  Druck  auf  den  luxii-ti^n  Qelenkkopf,  schon  Ton  den 
Arabern  (Avicens'A)  geObt,  wird  in  uianchen  Fllku,  namentlich  bei  muskcl- 
srliwachen  Individtn-n  aehnn  die  Rejxtsition  hcrlieifUhreii.  Ks  ist  ('nach  PiTtu)  nur 
[ii^tliig.  den  Arm  mit  der  einen  Hand  etwaK  zu  erheben  (oder  durch  einen  GehiUrn 
erheben  zn  lassen)  und  mit  den  Fingern  der  anderen  Hand  von  der  AcbBelhiVhk 
her  einen  mAMigeo  Druck  auf  den  Oberannkopf  ausiutlbeu.  Dasselbe  Verfaltren 
haben  wir  befeits  bei  den  mit  Fraktur  des  Oberanuhalses  complicirten  Luxutiunen 
als  das  wirksamste  und   empfeblen-iwi-rtbeHt«  ki^nnrn  gelernt. 

3t  Bei  der  Ex  t  ens  ions- Methode,  liei  welcher  an  dem  betreffenden  Amte 
ein  Zug  ausgeübt  werden  muss,  ist  es  zaniebsi  von  Wichtigkeit,  das  ScbulterUail 
gehörig  EU  fixircn,  weil  es  sonst  die  Bewegungen  mitmachen  wOrdo.  Es  goschieJil 
dies  entweder  dadurch,  dass  ein  auf  der  der  verletzten  Schulter  entgegengesetzten 
-Seite  des  atzenden  Patienten  suchender  kräftiger  Gehilfe,  mit  seinen  beiden  H&nden 
dca  iuasereu  Kand  des  -ScbulterbUtlee  umfasst  und  seine  beidrn  Daumen  attf  dem 
AcromioD  kreuzt,  oder  dass,  wenn  ein  stärkerer  Zug  mit  Hilfe  von  Sehlingen,  eines 
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FlHwheiwmfe»  etc.  aiisgeQbt  werden  (miII,  lüt  bcti'fffnnilfi  Schulter  v(»d  einer  geunti 
anlie^ndpn  Cortici-  ti<ler  Kiiigartigen  gc]iul8terteii  Vorriobtitng  umfAfut  «Inl .  iür 
ibrcraeita  bo  eiovtn  Vtmge  oder  Pfosten  bef«i$tigt  wird  und  den  Contrn-Kxtensionaitug 
ilarsteltt.  Der  Kilcnsionä-Ztip  wird  Bodann  entweder  blos  mit  den  Händen  oder  mit 
instrumtntelleu  KrlRtjn  und  IIiwIb  lllwr  den  Condylen  des  Ilunierm ,  tbeilg  Uli«- 
dem  Ilaad^etenke  «n>.fle^Ien  Schlinpeit  und  Gitrten  iiU3{;ci)bt,  und  zwar  eutwi'<ii-r 
in  der  Richtung,  welrlie  drr  Ann  bei  der  Luxation  «iniiimmt ,  »Uo  aclinlx  »f^'b 
naten  und  aussen,  oder  nucli  in  borizimtiiler  Kiclitnng,  in  Ah  man  den  Arm  nll- 
miliig  ^bracbl  bat,  oder  ondlirb  in  verticfiler,  in  welcbe  er  »llm&Iiff  (tber^nihrc 
worden  Ist.  DaA  Verfahre»  hi  überall  ziemlicb  daSKolbe.  ttllciu  das  mit  der  verli- 
colen  Erhebung  des  Armes  T(in  MornK  ['««^it  1770  getlbt,  aber  erst  1812  pabH- 
cirt),  in  Üeutschlantl  durch  Kl>t  und  Klloi:  eingeflilirl,  ist  in  frischen  Kfillen 
das  belißbteAte  and  am  Acbnellsten  zum  Ziele  fUbrend«  Verlabren,  wlbrend  die 
bari»)utalo  Extension  lisnptsAeblieh  in  Anwendung  kommt,  wenn  bei  veralteten 
oder  iftn^rer  bentcbonden  Luxationen  der  Kluschcnzu;^  oder  eine  andere  mecbaniaehn 
Vorrichtung  Iz.  B.  der  Sco.\Eii>KTt-MEXN'Ei.W'ho  Rahmen)  angewendet  wtnlen 
rouss.  Da^  Verfahren  iat,  wie  schon  erwitbnt,  Ih!!  den  versclitcdenen  •Stellungen 
des  Annes  im  Wesentlichen  dasselbe  nnd  U-i^lebt  darin,  Jsss,  naididem  dnreh 
krJlfUfren  Zu)^  der  Oberarmkoiif  bi»  in  die  Oege4id  der  Gelenitböhle  gebracht  hty 
er  beim  pbltxlieheii  Na<*blaHsen  deß^elhnn,  oder  hoiui  Streekoii  dcH  Armcu  von  selbst, 
oder  mit  rnteraltltziin^  durch  einen  auf  den  Oborarmkopf  mit  den  Fingieru  od«»r 
der  g<ibal!ten  KauMl  ausgcUbicn  Ürnck  ,  iHler  eine  oiittelBt  derselben  herjrestelll« 
Hebclwirkung-  Aa^  Ilineinsehlilpfcn  desselben  in  die  ficit-nklißhie  herbcigcfllhrt  wird. 
Wenn  man  die  tClevation^melliodc  in  Anwondong  bringt,  lOset  man  den  Fatienton 
fticb  entweder  auf  ein  auf  den  Fussbodcn  gelegtes  Kiseon  setzen,  oder,  wenn  der 
Patient  auf  einem  Stuhle  sitzt ,  miiss  der  die  FIxtenifion  an  dem  elevirten  Arme 
besorgende  (iehilfc  fteinenteita  auch  auf  eintn  Stuhl  steigen,  nm  die  n('>thlge  Kraft 
beim  Zu^  enlwiekeln  zu  können.  Die  Kxtcntjtun  kann  nbrigens  nuch  auf  ver- 
schiedene andere,  auch  von  Sir  AsTi-BY  Cooper  empfohlene  Methoden  vorgenommen 
werden,  namentlich  weuD  der  Arzt  ohne  Aiuiateuz  auf  sich  selbst  angewiesen  ist, 
also  dadunOi,  dasa  er  an  dem  in  liegi'udt^r  Stcllnng  hetimllirhnn  Patienten  den 
Arm  8tark  in  die  H^be  zieht  und  dann  denkt,  oder  Ax'^»  t-r  dem  filzenden  Patienten 
von  einem  noch  höheren  Standpunkt  aus  seinen  nnbckleidoten  Kufs  auf  die  Schulit-r 
B«tzt ,  mit  demselben  die  Contraextenaion  macht  und  am  Arme  die  Extension 
bewirkt.  Auch  bei  O.  Stmon's  (Itoatock  1866)  augenannier  „Pondclmetliode'*  wird 
dorcb  das  Oewicbt  des  Körpers  auf  den  luxirteu  Ann,  an  w(*lchem  Jener  in  hori- 
sontaler  Lage  li&ngt,  ein  starker  Zug  auH^ellbt  und  findet,  w&hruod  man  den 
Kflrper  des  Verletzten  Pendelbcwep^ungen  ni:tcb<'n  litsst,  bei  demselben  ein  Hitti-in- 
gleiten  des  (Telcnkkopfes  slatt,  indem  hier  Bowobi  wie  Itei  allen  anderen  Verfahren 
durch  die  Extension  eine  Erweiterung  de«  Ivapselrisses  herbeigeführt  wird,  dnrcb 
welcbe  das  !£arUckschlDpren  des  Oberarm kopfea  wesentlich  crleiehlert  ist. 

:i)  Die  Ueptii^ition  dnreh  II  eb  el  w  irk  iing  it<t  das  Ültcste  Verfahren 
(HlPPOEKATES ,  ti.vLRN,  Cfil^scä,  Avicf.vna'.  Und  wunle  mit  Benutzung  einer 
Leiter,  einer  Thtlr,  eines  Stockes  oder  eines  „Ambe"  genannten  Instrumentes  und 
auoh  noch  auf  andere  Wetiw  dadurch  ausgefllhrt,  dass  der  Verletzte  mit  seiner 
Achsel  darUber  gehfingt  und  so  durch  das  Körpergewicht  ein  starker  Zug  aus- 
geübt wurde.  Auch  das  wieder  von  Sir  ASTLEY  CoOPER  empfohlene  Verfahren, 
dem  in  der  Ulickenlage  befindlirhen  Patienten  den  nnbe.kleideten  Fiiss  m  die 
Achselhöhle  za  stemmen,  wShrund  der  Amt  gleichzeitig  cxtenditi,  somit  die  Ferse 
dea  FnaiCD  thcils  znr  Contraexlension,  thoils  als  HypomochlUm  l*enntzt  wird,  i«t 
bereila  zu  des  HiiTX)KR4\TSä  Zeiten  iu  (iebrauch  gewesen.  Von  A.  Coofsu  wunle 
auch  noeh  ein  anderes  Verfahren  eropruhlen,  bei  dem  der  Patient  auf  einem  Stuhl 
sitzt,  während  der  Arzt  mit  der  einen,  auf  die  Schulter  gelegten  Haud  die  Contra- 
extension,  mit  der  anderen  aber  die  Extension  ausfuhrt  und  das  Knie  MÜncA 
ebenfnlh  jttif  den  Stahl  gestellten  Fasses   als  Hypomochlion  benntzt. 
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i  Bei  deiD  Vorfahren  mit  AnwfiiJHOp  «Icr  Rotaliitti,  cbflnfiills  - 
«a  UlPPitKlUTKs'  Zeiten  lii'-kannt,  kaiiii  »Hü  Drflmtifr  dc;^  lunirtcn  Hiiiuerus  .' 
leb  inoeo  ix.  B.  bei  der  Luxaii-j  intracoracoulea ,  wo  dnr  tlumiTiis  mc.igwns 
liuvtrt!«  gerollt  ist),  tlieiU  nncb  «UMcn  ait<i^efitlirt  wcnicn  (SvilK,  LA(\)rR, 
3c)i[XzranEB).  BH  ilom  Verfahr«!]  dm  Lcttterm  <  Fmbarg  i.  B.,  1863)  ftibrt  der 
Icm  Verlt^tJcloii  xuf  rioeai  Stuhle  fi;egeaflbcreit/4.'nde  Arzt,  wahrend  dan  Sohullor- 
>h(U  vun  eitlem  (tchilfi-ii  cntHprecheiid  tixirt  wird,  an  dem  rechtwinkelig  ^'vbeu^lon 
knne ,  der  an  der  Hand  und  dem  Rllcnhogt-n  erfasM  und  dicht  an  dim  Drunt 
F^Dgedrüekt  wird,  eine  eolelic  Urchuo»,'  nm-h  auttsoii  und  hinten  aus,  dans  die  Innen 
tvite  den  ArmoB  nieb  vorn  siebt.  Dadurch  wird  der  Gelonkkopr  nach  ansäen  und 
en,  in  die  ÜlÜUi  dur  Gelenkhöhle  tfobracht,  und  wibrend  der  Arm  noch  etfras 
fw»rt«  pidrllu»t  und  der  Oberamik*>pf  durch  dip  Fingw  dp.s  Assistcntm  gestützt 
rtrd,  wird  der  Arm  laogrsain  nnph  innen  mtii-t  iiiiti  iichltipi't  in  die  GclenkhObla. 
irt  milicUt  die«««  Verfahrens  eine  Heiho  von  j^Onstigcn  Krfolgon  erzielt  Tri>rdeD, 
jedoch  ist  ee  raihsam ,  dasitvlbe  auf  friüche  Fälle  zu  bescbrinkeo ,  weil  bei  rer- 
nltefn  ntrbt  nur  B'^hr  aiinpedehntß  Kapselzerreissiuigea ,  sondern  auch  FraetUKn 
«Ifi   lliim«ra«  vorgekomm«»  sind. 

Diß  l-jurenktiug  der  IiUxation  nach  bin  ton  ^elin»t  mi'i^tenn  leicht 
«Ijulunib,  das»  man  den  Ann  reckt'»' inkolig  vom  Rumple  .-ilj<lncirf  und  t-inen  dinricu 
lirtick  von  binten  brr  auf  den  Kopf  ausübt.  Bei  der  Reposition  der  Lnj- 
humcri  trecfn  wird  ompfuhlen,  zunücbst  den  Arm  in  der  fcblerbafteo  Stellane 
SU  extendiren,  dann  denselben  abwArts  zu  ziehen  und  Über  die  in  die  AehBclhohle 
cte  Faust  den  «"Mip  rann  köpf  zuriickzuiuhrcn. 

DsB  Geltn^'en  df^r  HüpuHiiton  kündigt  sidi  bei  ftiscbcn  Luxalioneii 
mriitens  dun-b  ein  dalici  ertbl^endet  «chnftppendes  Üerftuscb  und  drimn-lohst  durch 
dift  Wi«d(*rheruteUu»g  der  nonnalnn  Form  und  passiven  Beweglichkeit  an.  Ea  i«t 
wi^iir  zw^ckmiiifsi);,  nach  g'clun^cni-r  Kcdnctinn  mit  dem  Arme  einige  Kotattonv 
DWOgiingeD  aneziifilbren ,  weil  tuiin  dabei  nm  liestcn  constatiren  kann,  ob  nicht 
L^psclfctzm  oder  Silmon  zwiitchen  die  (iolcnkflücbcn  ciogc-klemmt  sind.  Bieselbrn 
wLirden  sich  bei  diesen  Bewegungen  auch  am  ehceten  l{>«en.  Obgleich  in  fiiaebeu, 
[^Aitiit  irgendwie  complicirten  Fällen  der  Gelcnkkopf  keine  Neigung  hat ,  wieder 
raua  zu  gleiten,  ist  dennr>cb  fUr  eine  Rotention  durch  die  Anlegung  einer 
lit-  oder  dpitzwinkeligi-n  Milella  ,  unter  rmst-lnden  »clbai  eines  die  Schuller 
ilmwienden  rrbilrlendeii  Vi^rbamlirs  tk»rge  tu  tra^vn.  Derselbe  muM  H — i  Wochen 
fti  bidli«»,  damit  innerhalb  dtetier  Zeit  ino;.'liRb>;t  unge«t<1rl  die  Vernarbung  des 
tafMclrimc«  und  die  Wicderanbeilung  der  abgerissenen  Selinen  vur  sich  geben 
kann.  Erst  nach  Verlauf  dieser  Zeit  sind  mit  dem  Gelenk«,  zur  Betteitigung  der 
rhrnndcDeo  Gelnnksteitigkeit.  passive  Bewegungen  vorzunehmen  niid  der  aclive 
»bnineh  des  Armes  zu  gestatten.  Zur  Kräftigung  der  Schult ermuski-ln  dienen  die 
V  ■^'•n  diTselbcii.   kalte   I>oiichen  n.   «.  w.     E»    ist  ausserdem  dem  l'ntirntrn 

!•  ,'  Zell  Vuritichi  beim  (icbraucii  den  Armes,  nameiitlicb  in  abiluctrtor  und 
erbobeiiN-  Htelinng  Hnxiiemptelilen,  damit  er  sich  nicht  bei  irgend  einer  Gelegenheit 
.CID   Ki'ddiv  zuziehe. 

Fm  ist  hier  »ttcb  der  UbeUn  Zufftlle  zu  gedenken,  die  bei  und  nach 

Einrenkung  der  I.uxatioo  auftreten  könuea.     Dieselben  i^ind  tdlerdinga  bi^iber 

TBrittonit  bt-i   reralli.ten,   einen  grOUcren  Kraftaufwand  erfordernden  Luxationen   und 

tiei  Anwendung  grosser  und  roher  GovnU  durch    irgeud  wolebe  Routiniers,    oder 

dvdi  Eolfiltung  eines  Ubermlssigen  Zuges  vorgekommen;  allein  an  Ui  nicht  au4 

gcechloMen,    dam  unter  beaonderon,  vorher    nicht  genau   zu  erkcntH>nden   VerliAll- 

■urii   Mehr  erfahrenen   und   vnrKirbligen   '  '      -i   niiinc-be  UnglllcksfKlle  dnr 

fibenden  Art  paaeireu  k^nneu.  Folgende      <lle  Kind  bcobaditeC  worden  : 

ferlrtzungon  der   llAUt,  nanteotlieh   hei  Anwendung  von  Zugseilen   und  .Schlingen, 
in  Kxcoriationen ,    Hugilliitioncn,  Druckbnind,  tbeiU  aber  auch  in  Kin-  und 
pihrdMungm    der    Hanl    be!trrhend.      In    Folge    von    ZerrMimungen    dca    Binde- 
rs wehe«  kam  es  zu  ftuin;".drlint".n  lUntcxtrnva<>ation«n,  eii\\¥;«UÄ\  *t»i*v»,tA  wMt\v 
lMl-KikcrtIopt4]»  *)«f  «M.  H-lhaaJt.  SU.  '^^ 
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ein  Docb  nicht  nUbcr  erklärtes  Fmpbrseni;  »nrh  Zerrelssunt^n  von  Ma«koln 
und   Schnon   («Je»  Inn^n  Kopfe«  de»  Bicepi,  <3e«  M.  jitrto'ft.  mojorj  - 
gbkomnifi!).   <?l)cn9o,   und  zwar  «'»bl  in  »ebr  \'iGl<>n  Fjltk-n.  .iit^i^ritelinte  Zvrr  i 

der  Gt'Ii-uklta|>Hfll.  Zu  den  {.^fälirlicbsten  VcrktztiDgen  aber  Kehöreo  die  Kitptttron. 
welche  die  (iefftüse  und  Nerven  iler  Achiwllifililo  bi-ireffen  kannen.    Von  7.er 
rvmunK^n  der  Art.  axiUari»,  meislen«  allein,    in  wcniRfn   Füllen  auch   XD;tl6*elt 
mit  der  Vnnc,  sind  i-lwa  ."8  Fälle,   von  ZirreiäSHngBn  dei*  1'.  aj^t'/lirri»  alli'in  4  Fillo' 
und   vi>n  ZiTtvi^hiiDtien  grüswrcr  MiL-k<>l- Arterien  oder  Venen  noch  2  weitere  FJÜlaj 
bekannt   tW.  KÖutk,    IVi^i),  ".  nd  zwar   liardelte  es  sieh    lönial  um  frisclie.  äOnul 
iiui  verülccte  Verrenkungea,  wfibrcnd  in  ^  I-Üllen  darObor  keine  Angaben  ireiiiaebl^ 
lind.  Nur  etwa  ein  Drittel  der  Patienten  (15i  war  im  Alter  von  nnter  ÖO  Jalirea; 
es  laß  also  j;«witiii  in   vielen   FlTlen    eine  atlierornnttitte   Deftetieratlon  der  Arteriaj 
vor,  in  vielen  derselben   waren  auch  wnh!  Verwarhi^ungen  vorbanden:  der  unplOt 
liehe  '/Tifnll    erfiilKt    (ibrigens    bei    den   versf'hiodenstcn    Verfahren.      Ute  bei  Alt 
/.tiRländen    untmionimcni'n    operativen  KingrilTe ,    vio  Sjinllnn^    des  ont&laudenflal 
AneurvÄmt's  nnd  dop|>elte  Unterbindung  der  Art.  a.nU*trta,  IJ^ator  der  Art.  nuh- 
chivln .    Kxartienlaliiiu    des  Oherarnnw   nnlitnen   in  der  Mehrzab)  der  Fälle  eistaij 
nngUnotigen  Ausgang.    Am  meiktm  würde  nocb  die  antis«pttt«che  trnterbindiing  d« 
Art.  ffiM'ivia    zu    empfehlen   »ein ,    obgleich    aneb    dureb    dic^'    die    Gefalir    der 
(ian^rän  doi  Armes  nicht  au.sgcM-htoiS»eQ  iat.    In  einigen,  aM-.'rdiDpt  sehr  wenif^n 
Fftllen    sind    dureb    flusaerst    robe   fje^'alt    die  Nerven   des  lH*xua  bracttiaUn 
(rn^lcieh  mit  der  .'1.  a.ritfans)  zerri«s«B,  oder  die  TrsprAng-e  derselben  am  Rnrken- 
nwrk  ausKeriSKen  worden  (FLAmEfiT,  Ronen).   —   Fnieturen  de«  Hiimeru^  siud, 
M-\\M   bei   m:tRäi;;er  f^iownltanwendung,   wiederholt,  nanienliich  bei  dem  Re)io«ili<)n!i 
Verlahron  mit  Rotation,   vorgekommen   und  erschweren,    wenn  sie  eingetrvten   ^ii 
naiurlieb  die  Keponition,  welche  dann  nur  mittelst  dirccien  Dnirke«  anf  den  Ober 
nrmkopf  atalttinden  kann.  —  Kine  Abreisaung  des  Vorderarmes  im  ICll 
bupengßlenk    an    dem    durch    4    Gehilfen     extondirton    atrophimben    Anne    el 
G.'SjShriKin  Frau    liegt    i»    einem  Beispiel    vor  (Al.rH.   Gt'fcRrs,   Pari.t,   1864).   — " 
Anderweil igfi  üble  Znt)llle.  wie  schwer*  Obnmaolilen,  selbut  Tudcsfillle  aind  oben- 
fiille  sowohl   vor  »U   naeh  ICrttndung  der  ADisthestruDK  beubachlvl  worden  ;  »ebwerv 
FnizOndungen    nnd  Kiteningen    sind    glflrklirberweiKc    nur  ucmlich  nellene  Folgen 
der  durch  die  Reposition  herbeigeOtbrten  Gewalteinwirkung.  —  Was  die  ßebmnd- 
lung   der   »»genannten   habituellen  I.nxntionen    anlangt,    so   ist  ''       ~    n 
vielleiebt  dnrt-h  die  lange  fortgesetzte  Immobil ii^ining  dea  Gelenkes  mit  i:  n 

crhÄrlenden  Vejbilnden  eine  Besgerung  den  Xnstandes  zu  erreichen.  N-H' iiii^ji 
ist  einigemal  (R.  Vulkmasn,  F.  Chameh.  K.  KiaTKu)  mit  Krfolg  die  i:»  ■h..;1.üii 
den  Oborarmkopfes  in  FUllen  anngeDÜirt  worden,  in  denen  sieb  tlieita  eine  I  wahr- 
scheinlich durch  Abfiprcngung  vom  Kopfe  entstandene)  Oelenkmaus,  tlietN  «in 
(wabrHcheinlich  in  gleicher  Weifte  entstandener)  Kntichendefert  am  Obcrannkopfr 
fand.  Rü  dllrfle  llbrigeos  m4giich  Min,  in  :tnderen  Füllen,  bei  denen  etwa  einr 
ungewühnliche  Weite  doa  KapselbandeH  oder  eine  Nichtheilung  des  RiaeeA  in  dem 
fu^lben  iinzuklagcn  int,  nach  antiFieptiscber  RrOtTnung  des  8ebultergelenk60  (ron  der 
Acbaelhäble  bor)  durch  Excixion  eincR  Sttlckee  ans  der  zu  weiten  Kapsel,  Ajdeg 
einer  Naht  u.  s.  w.  jene  Vonitilmmelung  xd  umgeben  rKßciNi.HiMi. 

Ea    bleibt    noch    flbrig,    Einiges   llber  die  liehandlung  der  veralteten 
Luxationen,  alao  derjenigen  Luxationeu,  die  weder  im  gaiix  tViscben  Zustande,, 
noch  nach  Ablauf  der  ^ter  aufgetretenen  cntzitnd liehen  Reaction  reponirt  i 
sind,  auaznfllhren.     Wie  vir  Acbon  oben  geiehen  haben ,    wt]rde  ein  unter 
L'rnsHnden   unlernommener  Repoisitiwusvcnuch  dann  ungerechtfertigt  sein,  woan 
Nearthnisenbildong    in    sehr    vollkommener  Weise    e-riolgl    i*it.     And*Te-r»eitB 
«ie  nnterbteiben.  wenn  man,  nach  voranfgegangener  lebhafter  Knizdndung,  di 
die  Untersuchung    eu    der    L'eberxeugung    gelangt,    dau    der    Kopf   dnrdi    fnite 
Adbnsionen   au   aeinem    neuen  Standorte  stark  fijurl  ist.    Die  Reposition  der  ver- 
alteten Luxationen    ist    zwar   nacli    denselben  Regeln  und  Verfahren  ausznt^ihrea, 


die  friMlier  Laxattnneo,  aber  Damrltcli  mit  einer  gWVftseren  Kraft  und  detbaih 

v«r<ioppflt«r  Voniiclil.     Ganz    beeoiidi-ni   la(    man   dabei   die  Vrrwacbflan^ii 

tCTrtflHcncr  Kap^seltheilc,   Si'linf^n  und  Mu.sknln  iinlerciniitKler ,    vor  Allem  aber  die 

AoldUiiing'ti    tier  OffiU^-    niid  NerveiHtiloiiuf;    der  Atheellirtble    »ii    fOrclitea    und 

BOann    dcabalb    alle    &n    äf.m  Anno  zu  macliondoi  Traotiooen  Arhr  langitam   und 

aUmIfig,  tttiter  steter  L'oDtrole  der  betrcOendeu  Gegend  darcfa  die  taatomJcn  Finger, 

aosgeftahrt  and  lieber  orier  wiederholt  werden  ^  ala  daai  man  aieli  d«r  pliitzliclien 

Z«rreta«uoK   wichliuer  Gebilde  au^-st-tzt,   über  deren  Tragweite   mnii  im  Au;feiibli(;k 

lOft  gAr  niclit  im  Klsren  ist.   Mit  dopi)elter  Vorsicht  mms  bei  Iniiividutn  vnrfahrrn 

werden,   b«i  dooeii  man  nlruphische  und  brllcbi^e  Knoeheii,  fettif;:  enlarlctc  Huekelo, 

atbcroroatiiiie  Arturii^n  annebinen  kann.  Im  L'ebrjgßti  ist  es  darchauä  tu  rmprchlea, 

^dau   tnati  zur  Atisllbiuiff  des  nolbwendif^co   »ttarkcn  Zuj^a    »ich  nicht  der  Kauerst 

BbUfttHif;    wirkenden    und    nnberechenhantn    MtMHebßiikräne ,     rtondrrn    einer 

Bintehaltuiig  eines  liyuamonietera  in  ihrer  Wirkung;  );eiinu  zur  euntr^ilireudva 

Viirricbtiing ,    wie    des    Fla^cbenzufcei) .     des    SctiNKiDEK-JlKN'MtL'achen    Kahmi-nA, 

Jarvis'  Reduclcir  □.  b.  w.  bedient.  iJie  au-iser  den  Traelionen  etwa,  llehufs  Frei- 

naeliung  desOelenkkopfeä,  ausznftihreaden,  an  sich  ;;aiiz  zwcokmässigen  Kütationeii 

dewelben   mHiiinD   aber  mit   ^chr  f^iser  Voraiehl  ^emaebt  werden,   weil  man  Br>Rst 

,      lei^t  Frnctareo  dci  Obernmibeiiie«   dabei   erzeugt.     Im  rebrigen   muss  der  Arm 

■  ftowubl ,  an  welchem  die  KTtension,  aU  der  Rumpf,  an  dem  die  Contraextcnaion 
Haitsgcfübrt  wird,  durch  gi^UOrigc  Polateniug  aller  Itogionen,  wo  ejn  oachtbeiliger 
H  Omek  »utirinden  kann  («roterer  auch  noeh  durch  Rinvickelnng  mit  einer  nait«eit 
^  Biode)^  vor  Verletzung  geacbUlzt  werden,    i's  sind  flbrigeas  die  Eraebeinuugeu  der 

eeIan;;taeo  Rc-[>o^on    bei   reraltcliMi  Laxatiniien    vitU    weniger   deutlich    aU  bei 

fritfcbea;  e«  wird  flberhaupt  dieselbe,  wie  wir  grseben  fanben,  nicht  immer  schon 

^  beim  erMen  Vcranoho  erreicht,  vielmehr  ist  es  oft  notliwcndig,  den  Versucli  mehr- 

■  «aU  SU  wiederholen.  Bei  der  vorhandenen  8eiiw.1cbe  der  Muskeln  nnd  der  zurdck- 
^  hlribenden  Steifigkeit  nnd  Unbeweglicbkeit   des  Gelenkes,    auch  nach    gelongener 

Itrpoaitien ,    itit    meistens  noch   eine   lungere  Zeit    forttuaot sende    Burgfllltige  Xach- 
beltaadlung  mil  ilcn  bekannten  Hiirwiiitcln  cpfordprlich. 

Was  endlirh  die  ßehandinng  derjenigen  iluraeraa  Luxationen  anlangt,  die 

iieb  nach  allen  vorgonunmenen  Versuchen  ala  irreponlbel  orwettten,  ao  kommt 

«w    auf    den  Zunland    an,    in  weichem    sieb    dag  Glied    befindet,    um  danach  ein 

tremchiedeneK  Verfaliren  cinzii^cbtagcn.   IJat  der  Fatient  keine  anderen  Heschwerden, 

•]*     dir    dareli    die    Jihnornic    Stellung    und    seine    l'n-    oder    Schwerlieweglichkeit 

;6edingt'-n,  so  muss  man   verauchen,   durch  die  Vornahme  vun  passiven  Rewi-gungcii 

IIb    Bildung    eine«    neuen   Gelenke«    bcrbetisunihren    und    dieselbe    mehr  nnd  mehr 

vervollkomronen,    wobei    der  Patient   seinerseits   durch   aetiven  Gebrauch    de» 

iliedrs  und  Tortgeaetzte  l'ebnngen  nicht  wenig  mitwirken  muiia.  Kr  kann  ao  wieder 

dMi  Bcattz   eint»  recht  liraurhbnren  Armes  gelangen,    bei    dem  alterdingo  die 

Brhehnug   mangelhaft    bleibt.     Wird   dagegen   durch   den    Oberannknpf 

tjayemd    ein  Druck    auf  don  /Vexu«  hrarJiialiii  aaegeQbt,    durch  welchen  Neui^ 

klgicn ,    aenaible    und    mi>torisebe  [.fthmiingen  herbeigeführt  werden ,    so  musä  die 

icetion    dea    Gelcnkkopfes ,     meistentheiU    von    der    AcbKclhUhte    her ,     nua- 

ihrt  werden. 

I>.  Erkrankungen  dea  Schultergclenkes  und  der  Schulter. 

Dir  Hanldeckeu  der  ^halter  sind  keinen  b»ondora  bcmerkcnswerthen 
cranknngen  auKgeaetzt;  vielfach  iodcaiwn  kommen,  durch  Dmek  und  Reibung 
itanden,  in  dieser  (iegeud  biejik-  F.nizilndutigflpruceuc  U.  B.  Furunkel)  hftufi^'er 
aU  an  anden-n  Kru-perAtclIr-n.  —  Verftnderungen  in  den  Mint  kein  der 
Her,  nomentticb  dorn  .1/.  tifUoiifiHt,  sind  bei  jungen  Suldatru,  durah  dn.i 
trrcirrn  mit  dem  Gewehr  und  lUs  Anschlngcu  doft»elben  au  dti.*  Schulter  bcritci- 
^filbrt,  beobachtet  wurden.  Man  Ündci  daaelbst  Sugillationeu ,  echmerEhafte 
Anschwellungen ,  Verdiekungen ,  wahrscheinlich  ZHnÄrhsl  vom  litndogcwchr  dea 
^■akab  aujigobaud ,  die  aicb  mehr  and  mehr  lorcrOiaora ,  U&ncx  <n«t^^\  wa.\  \% 
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ciDem  wirkUübtiD,  1 — 5  'tCoü  IiiugeD,  1 — 2  ZoU  breiteu  Kuoolieu  (den  £oK«D»imt 
Eiercirknochcn)  verwandeln  kftiincn,  durch  diwsoii  Anwe^ionhcit  die  betirffeDdcn 
Patieuleo  zum  luffititeriedJeaKt  untauglich  wcrdeu.  Eä  »ind  derartige  Kauchi;ti 
wicderliolt  vxstJrpirt  worden.  Auf  nnalog:c  Weise  eitstanden,  soll  boJ  J&gern  aacb 
ein  Scluosskuocben  aicb  finden.  —  Erkratibaagco  der  Soti  leimbeutel  koauDU 
in  der  Schaltergegend  mcbrfflch  vur  und  Bind  iregcn  der  dilTcrenti eilen  Diagnoio 
voa  Erkrankun^eu  des  (Jeleokes  und  wegen  der  Möglichkeit ,  da»s  das  letzlere 
durcb  sie  in  Miileidenschalt  gezogen  wird,  von  grosser  Be<leut«ng;  auch  werde» 
die  Bewegungen  tW  Gelenkes  meietetis  durch  sie  uicbt  unerbebticb  beeintrArlitigt. 
Bei  allen  Sclileitn betiteln  kann  die  EutKlindnng  eine  «ciite  wlor  ehronisphe  sein ; 
auch  triftt  man  Scbieimbeutelkörper  sowohl  aU  gicbtiMhc  Ablagerungen  in  ihnen 
btpwfilen  au.  Dies  gilt  namentlich  von  der  subcutAucu  liursn  miicosa 
acrvmiatis,  die  bei  allen  Personen,  welche  Lasten  auf  den  Schultern  tragen, 
an  sieb  aehou  etwas  aosgedcbut  zu  sein  pflegt ,  Übrigens ,  wenn  sie  in  einem 
KuRtnndo  Tun  acntor  «der  cbroniar^lior  Entzündung  Aicli  bellndol.  eine  »o  loealisJrle 
Anschwellung  zeigt ,  class  sie  kaum  mit  einer  anderen  Erkrankung  verwecliselt 
werden  kann.  ■ —  Dieselben  Er»olieinungen  der  acuten  oder  chroniBchen  Eniiuu- 
düng  kann  uucb  die  Jiiirsa  mucota  subdeltoideti  darbieten,  nur  das« 
die  Diagnose  unter  diesen  rmst^ndon  viel  schwieriger  ist  und  bei  eiiteriger 
EutzUudung  die  (iefahr  der  Perforation  des  Schul lergelenkes  eine  naheliegende  uU 
zumal  der  Schleimbeutel  achon  normaler  Weise,  namentlich  bei  alten  Leuten,  eine 
<.'ommunicalioa  mit  jenem  besitzen  kann.  Auch  in  diesem  Schlcioibeutel  konunen 
Zottcnwuchfcnmgcn.  sowie  gcstidltc  und  freie  Synovialkörperchen  von  A[tfolkern- 
bis  MelunenkemgrOsse  vor.  Die  in  vielen  FXtleo  nur  als  Aussiillpung  der  Synovial- 
baut  des  Oelenkes  zu  betmchtondc  Bursa  mucosa  stiliscapu! ai'tJi  zeigt  in 
Folge  desüon  im  Allgemeinen  den  lulialt  dt-s'telben ;  es  sind  in  ihr  aber  aurb, 
bei  riirlil  vurbandetier  CommuniuiliontU^fTnung ,  die  mehrgeiiuunten  .Synoviiil- 
korperchr.n  bt^bacfatct  worden.  Die  genaue  Diagnose  einer  isolirteu  Erkrankung 
dieses  Schleimbeutels  sowohl,  ala  Avt  Jiuraa  mucosa  subacromiaiia  und 
guhcoraroi'dea  ist,  bei  dem  verborgenen  8ilxe  des  Erkraiikungsfaerde«,  nur  mit 
geringer  Sicherheit  mOglich,  um  8o  weniger,  wenn  bei  chntniitcber  ErknuikunL' 
die  vorhandenen  Höhlen  nur  wenig  au-sgcdehnt  sind,  aber  iit  Folge  der  Rauh 
ihrer  verdickten  Wnnduiigeu  bei  Rewegungen  des  ßeleukci)  zu  Crepit.'>i  ' 
gerfluachen  Anlaas  geben,  Über  deren  wahren  Sitz,  ob  inner-  oder  ausserhalb 
des  Uelenketi,  man  sehr  oft  wohl  im  Zweifel  bleiben  wird.  —  Die  Bebandlung 
der  acuten  Schlcimbcutelentzilrtdungeu  wini,  je  nach  der  BeitcliatlcDheit  des  Inhaltes, 
von  deiu  mau  sich  durch  Pruhepuuetion  Kcuntni);»  verHchalTen  kimn ,  eine  ver- 
schiedene eein  mfl<wen.  nämliob  bei  bloü  serösem  Inhalt  eine  antiphlogistiseb- 
expeetative ,  bei  eiterigem  aber  eine  unter  antiseptischen  (*aul<den  auszufUhiTode 
ErisUhung.  Bei  der  chronischen  Entziludung  aiud ,  wenn  Schmerzen  vorhanden 
sind,  zunächat  zur  Beseitigung  derselben  pRrRsaNiT/.'sche  Umschläge  tu  gebraueheu. 
sudaun  methodischer  Druck,  Massage,  Douchen,  passive  Bewegungen  der  Sri.  ~ 
Sollte  das  Vorhandensein  von  Schicimixulclkörptrehen  coustalirt  sein,  so  ■ 
sich  diese  nur  durch  eine  antiseptis<-lie  Eröffnung  des  Sackes  und  Au^rftnmang 
detuelbcn  beseitigen,  —  Unter  den  Erkrankungen  der  Knuchcu  ist  vorzugs- 
weise der  OstiüH  und  Osteomyelitis  am  oberen  Ende  de»  Os  humeri  zu 
gedenken ,  bei  der  es  nicht  gelten  zur  Epiphysenlösung  auf  ent/ilndltchem  Wege 
kommt.  Es  ist  eine  derartige  Erkrankung  bereits  bei  giuiz  jungm  KiDdem  in 
Folge  von  hereditärer  Knochen- Sv-])hilis  beobachtet  worden  ^Oeoilu  ÜVküseh)  ; 
üchr  viel  häufiger  aber  kommt  sie  im  spflteren  Kiudesaller  vor  ,  mit  lülen  di-4i 
Erscheinungen,  welche  auch  sonst  die  tranmatisehe  oder  infcctiösc  Osteomyelitis 
und  dii*  Kpiphy>4euK>8UUg  in  deren  Gefolge  darbietet.  Das  Scliultergelvnk  selbst 
kann  librigcni),  trotz  der  N^he  der  Eiterung,  unbelbeiligt  bleiben  und  die  zu  der- 
*flben  hinzutretende  Nekrose  betrifll  dann  in  gröaserer  mler  geringerer  Ausdehnung 
blos  die  Dinpby!$e:    i-A    kann  aber  auch  d<^r  iiherarmkoijl'  eich  in  einen  tje(|uc 
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lobi.  Is  lettnKeo  l>M«hriBltM  «ich  die  NckrotkiniDgcii  UfwtÜui  aaf  st^ 
MdM  Boriritr,    oder  h   Ibilef   ta   andorea  Ttikn   eiae  «o  uigtehi^  Kaoebca* 

bildoDf  9t«tt,  <1«9  die  Hrilang  hliifi«  eine  Ta«!  puu  roUkommear  Ut.  Rm  dad 
millich  aurli  narh  Verrtiieranpra  der  Epiphysec  «reute  dieaelben  f^t«>nit(g«a  d«a 
Lliifcninch»tfaam9  UD  Obenvm  fwobacbtet  worden ,  vif  nacb  deo  scboD  fas 
Obigen  bf»(trorhetii!0  tratnnitiacben  Epipbyiu^nabsprfii^o^ji. 

Wir  kümaen  nanme^r  za  ilcn  v«r  $chiei]eiiL*n  Ed  t  Edad  Bng'en  des 
Srhul  ti«r|rp!«nkes  Rolb-i .  ilip  d-ich  zwar  «Jen  Enunndnn^n  anderer  Q«lealci> 
atinln^  v«rbxl(fii,  aWr  im  GaBzeii  viel  «elteoor  ninj  »Is  id  den  Cbunio^eakra 
und  Aueb  duswrlirb  meUttsns  wpui^er  aafnülige  En^chciaan^o  darbi«irn,  «dl  eine 
ScbwellnnfT  de«  S<-halterj;;dfJikes  erst  dann  Jtuswriicb  in  die  Aucen  fAllc,  wenn  lie 
brrriu  »ehr  faedeulCDd  ^worden  bt  Div  liauptsScblicbslc»  Erschein  im  pen,  dnrfh 
welrlte  Eu(rilndanpi?n  dffl  Scbult^rg^'lcnkrs  sich  %erratbeii.  i^iml  dahi-r  Scbnunm- 
hafti^k<>il  und  St-bwer)keweglirhkeii,  Aurb  am  f^obnltt-rgf^lcak  Icumtnl  dnp  arnte 
oder  chrrmiacbe  Srnovjtii  vor,  die  bter.  wie  überall,  (raumatiMilici)  oder  rli«a* 
nnliiarbeQ  Treprangw  'acDtvr,  cbmoisclier  Gelenk •Ilheuniati&nmO  mn,  aiirJi  durch 
Pyilnile  u.  «.  w.  hcdin^t  sein  kann.  Unri^b  die  Fnllnnj?  der  Gelf^akhnble  mit  einer 
MTöMm  oder  eilerij;«;n  FKUsiukfit  wird  der  Ana  nur  dann  ein  wenig  aliduelrl, 
wcDD  die  Fnlliin?  «inr?  i^obr  b<'tr.irbtliche  ist.  Aacb  die  in  der  N'Shc  det  Golt'aks 
(nletlin&en,  mit  detn&i-lttv»  bduri?  rommunicirendioi  Scbloimbeulel  uefaiuen  in  divseai 
Kalle  an  der  Krkraiiknng  Antlieil.  Wenn  da?  Gelenk  von  Kiti-r  ei-nillt  Ut, 
«fulffcn  die  ÜureblirUche  desselben  an  bestiniDileR  Stellen ,  von  denen  aus  die 
\vi  •■■<ie   Mch    bilden.     Die    Perfuralinnen    der  Gilcnklapwl  finden 

K»  '^  iniii'i  dem  Verlauf«  der  Strbne  des  langen  K-^pfes  des  .V,  /'»Vryj» 

•nIpt  der  Sehnt'  i\ps  J/.  sub-<r'tftularin  statt,  also  nn  Stellen,  nn  \ri-trlii-n  mieli 
Verltoj^runK^n  dpr  :>ynot-ialbaiit  belinden.  Im  ersten  Falle  kommt  der  Eiter, 
narh  Dnrobbirbrtini;  der  ^Synovia Scheide  unterlialb  dca  JA  (feltM'dtun^  atn  \orderen 
lliunu  Tbeilc  d<ra  Arine>«  :i>ini  Vorschein,  im  ^weilen  Falle  drinKl  er  ^ewöbnUeh 
irladwii  den  ^f.  und  die  Fos^ti  Hu/Mmfiu/fti-iii  nnd  entleert  nirh  litntrr  ond  unler- 
batb  der  Hcbultcr.  In  seltenere»  FSllen  durclit>ohrt  der  Fiter  die  Gelenkknptivl 
BBcb  unten  und  ergieg^t  eicb  in  dio  AcbscIbQhle ;  er  kann  unter  irniaUnden  aber 
tneb  Dfwb  andere  Wege  einndilageD.  Bei  aebr  starker  Fullunji;  nnd  AiiHdebnun^ 
der  ßelenkkapael  wird  man  .  au-'^M-r  cinnm  mehr  oder  weniger  denltirlicn  Flu«- 
inalionaj^ftlbt ,  liel  einem  en(*preebenden  Zu^  nnd  Druck  aneb  am  rHn_Tiirnik<>pf 
CID«  ^winHi  Hüwrclicbk^-it  desseIfwD  in  der  Gelf-nklifible  constatiren  kJinncn.  In 
«mt|C«n  Oberan»  seltenen  Füllen  i^  sowohl  bei  acuter  ah  bei  chnmiiicher  Synofitt» 
eb«  wirkliche  Kusation  des  Oberarmkupfett  in  die  Acbgolb^hle  und  unter  den 
Pror.  f{^rfiroiii.  bwtbaebtrt  worden  (MALOAHi?rKj,  jedoch  acheint  bei  drr  cbronisehen 
EnUQnduui;  die  Knislebuiig  dieses  Zuralles  mebr  der  Atrophie  und  llibmimtrsartiiron 
SehwAcbe,  in  welche  die  SebiilttTmuskeln,  nnmentlicli  der  M.  dtUoidru.-*  vorfallen, 
nfTMchrii-ben  werden  /.u  mll!(;>en  aU  der  bedeutende»  Fllllaug  der  Kapsel  diireh 
lerßit«  Fititistfrkelt.  —  Die  Rehandlun?  der  i^ynovitla  des  Schul ter^-elenkea  ist  in 
ibnlieber  Weise  xn  leiten,  wie  bei  anderen  Gelenken.  Ilei  der  «hrOniBrbon  Form 
Mer  dem  Ilydartlims  ist  von  nbleitenden  Mitteln  <  liierenden  V'rsieatoren) ,  bei 
iHvicbtcitigvr  Aiiwnidnnc  brdmpatliiwber  fiii'irhiÄRe ,  da»  Meiste  zu  rrwarlen. 
BH  der  aeuien  Furm.  namentlieb  «lern  lihtumntisutui'  ttrtienlot'rm  firutiin,  kommt 
uiirlcbat  oiitf  ent^ipreclieudn  innerliclie  llebiindlun^  iu  Fragte ;  wenn  Jpd(*eb  ßiterunff 
(inFreIrcteo  sein  milte,  i.4t  dicäc  durch  luci-^ionen.  anliMptiBebe  Atu^UiDDgcnT 
Drainaff^  Ko  bekimpren,  und  man  bat  bouiicutage  AiiiMiebi,  ein  bewegltehe«  Gelenk 
dansdi  zu  i^rbalten,  wu  man  Traber  nar  das  Heil  in  der  Reaection  dn  aa  aioh 
mu  |:**imdcn  Obern rmkopfi-ä  »ab. 

INsr  vou  Voi.KKANX  mil  dem  Namen  Carien  nicen  Irezeiehnete  I'roee«, 
vtlehor  bisweilen  W\  jiiftcudlieben  Individoen  den  Oberarmkupf  benillt  ,  besteht 
la  oiopm  durch  ein  apflrtichea,  »ebr  festes,  ziemlich  {fefku.inneii  Granulation«- 
Cwebe    herbeleeftibrten  Knoehen^bwnnd,    der   ohne    Eiterung,    Oochwutit    und 
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FUtetbildua^r  verlAiift   unil  den  Oberannkopf  iillmfllig   bis  auf  einea  kleinen, 
reget mAeitigcn  Stumpf  i'«4ucirt.  Die  Erkranlcung  ist  verbundoo  mit  Sctimcrzh: 
keil  und  rabcweglicUkeit  des  OeIcukeH,  Abmagnung  der  Sohul(«r  und  Ank)*!! 
Da    (lieM  Alfection    auch  bei  gunü  gesund  na^sehcnden  Individuen  beobacblet    ist, 
ecbcint  itie  uiil  Scnjpbulo^t;   uud  Tubcrctilo&e  in   keinem  diri^ctvn  Zuh.nmmcnbnngt?  zu 
atchim.   VJi  würde  in  einrclnen   Filllfn    die   Kesection    des  ObPMrniki>pfe9  dor 
Kleiiun;;  einer  Ankyloso  vorbeugen  künnea. 

Die  fnngOsc,  tubercnlösc,  dcstroircndo  8cbuItergole 
cDtzflailuDi;,  OmRrtbi'ocace ,  die  nicbt  sebr  häufig  ist,  zeigt  in  einem  vor- 
gcachriltoncn  Stadium  Fiatcln ,  tbeiht  in  drr  AchsclhGbU-,  ibeiU  läng^  üca  ICandcs 
des  .1/.  ti»:Uov(tus  j  bi&weilen  aber  auch  von  dem  Gelvuke  »ntfernt .  z.  B.  am 
nnteren  Kaodo  dos  J/.  pectorat.  nmjor^  nahe  der  Mamma,  oder  auch  weiter  unten 
am  Arme.  Die  Weietilheito  de^  Guleukeii  Bind  in  die  bekannte  gelatinös -speckige 
Mflsae  verwandelt,  die  das  Gelenk  umgebenden  Muskeln  H;br  atrophisch,  stellcu- 
weiso  von  lülcr  infiUrirt,  die  Gelenkkajisci  au  einer  der  vurber  auixe:.' ~ 
Stellen  perforirt,  mit  periartit^ulürcn  Absccssen  und  den  vLirbandenen  ; 
couiuiiinicirend.  Im  Innei-n  de«  mit  Biter  oder  Jauche  gellten  (.leleuke»  i^t  die 
lauge  RicepiiHchuo  zest^tQxi.  Die  Oelejikcndeii  sind  in  mebr  r>der  weniger  bulrJl 
Itc-hem  Umfange  von  Caries  ergriffen  und  lerstört,  und  xwar  im  Allgemeinen 
Obernrmkopr  mehr  sU  die  Cndltis  ijtenoit/'ilij'.  In  der  ganzen  Nachhanicbafl 
Gelenkes  sind  die  Knochen,  also  das  Colhim  fitimeri,  CvUuvi  scapulm- ,  A 
ihioRy  Proc,  eorao.  mit  Osteopbyten  beaetzt,  auch  die  Rippen  kOnnen  dureb 
jauchige  Absceue  in  Miticideuschafi  geiogen  eein.  läne  conseeuCive  rH»locatioii 
nder  Luxation  wird  im  Scbnltergeluak  kaum  beobaehtet;  dagegen  kann  auch  liier 
derselbe  Verlauf  wie  iin  anderen  Gelenken  eintreten,  dass  die  Infiltrationen  aieh 
xurückbildeu,  die  Knt>cboii-l.'Iceratiouen  zur  AuHlieilung  gelangen  uml  darts ,  wenn 
die  Dcbandlnng  in  entspreche ndcir  Wi-is«^  geleitet  worden  war  (aiifringlii-h  Imuto 
bilisirong  des  Gelenke^),  auch  mit  lliUe  geeigneter  erhürteuder  Verbinde,  später, 
nach  Beseitigung  der  Entzündung,  Vornahme  passiver  Bewogungon),  die  tleilung 
mit  einem  leidlieb  beweglichen  Gelenke  erfolgt.  Oeecbiebt  dies  aber  nicht,  so  bildet 
sieh  eine  (ibröse  oder  knöcherne  Ankyloao  aus,  die  Schulter  munkeln  werden 
dann  noch  mehr  atruphiitcb  uud  der  Arm  ist  viel  weniger  brauchbar,  obgleich 
die  grössere  BewegUcbheit  des  Schul lerblatte^,  welche  dann  eintritt,  cinigcrmaasBcu 
die  im  Sebullergelcnk  mnuKelndeu  Bcwcguugen  zu  ersetzen  venung.  Eine  Aussieht 
auf  Beseitigung  diesea  Znsiandea,  wenn  er  einmal  eingetreten  tat,  int  imr  b«  den 
leichteren  Kililcn  von  ßbr<>8eu  Vcrwucbsungon  vorbanden  und  erfordert  die  Wicder- 
bea*c^lichmarbnng  eines  (u>  freien  Gelenkes,  wie  es  das  Schnltergelenk  ist,  nach' 
dem  einmal  in  der  Karcose,  bei  gehöriger  Kixirung  des  Scbulterblattes,  durch  die 
vorsohicdcnsten  Bewe^ngon  die  abnormen  Adhäsionen  ze-raprengt  worden  wuren, 
im  Ganzen  viel  grössere  Zeit,  Mohe  und  Conneiiuenz  von  Seiten  des  Ärzten  uml 
des  Patienten,  als  die»  bei  einem  Charniergelenk  der  Fall  ist.  Indfissen  ist  et  hol 
Kindern  dringend  geboten,  Alleä  zu  verxuclien  ,  um  eine  Ankylose  xn  vf  ' 
oder  zu  beseiligen ,  weil  Honsl  das  Skriut  der  ganzen  Seite  erbebltob  im  ^'>  ■ 
tbum  zurtlekllriibt  und  atrophiseli  wird.  Nicht  iu  nllen  FHllen  aber  bat  die 
Erkrankung  den  reliitiv  so  günstigen  Vorlauf,  da&s  eine  Naturhoilung  erfolgt.  Bia- 
weilcn  drohen  die  Pattenten,  wenn  der  Proce^s  sich  selbst  nbcrlassen  bleibt,  durch 
Consumtion  der  Krflftc,  helitiitphes  Fieber  u.  ».  w.  zu  Grunde  zu  gehen.  Unter 
diesen  Umständen  int  die  Ausfuhrung  der  Besectiun  oder  Decnpilation  de«  Ober» 
aimkijpfes  geboten .  eine  Opcrution ,  die  man  jedoch  bei  noch  im  Wachst 
tegrifTenen  Personen  zu  vermeiden  sucht,  weil  mnn  dadurch  vielleicht  das  Lan 
wachstbnra  des  Oberannca  schwer  becintrtlchligen  wOrde. 

Bei    der  deform!  renden  0  denken tztindnng   im  SehuUergel 
die   keine    seltene  Erkrankung    iel ,    uud    durehau-t   nieht  lediglich  blos  bei 
lauten  vorkommt ,    finden  sich  sehr  ausgedehnte  anntomische  VerSndernngen 
II  iher  zu  bctrnchten ,    auch  mit  liDeksicbt   auf  die  Symptomatologie  von  Inte: 
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Dpr  Oberiuinkypl  wini  im  AllKvtat;in(>n  Krasser  aU  ««wölinlicli  irvj'iiii(1«'n,  K"]i»cli 
l(ezi«tit  i\rh  tliph.'  durch  AlilajiTtTiilig  pilzfOrnii(L'  ni)erliJlnt.i'ii'1er  Onfcniitiyten  br-wirlüe 
Vargrds8«ninß  fast  oiir  auf  die  OeK«iid  der  Tuberciilii  nnd  dj«  rmifebiing  dvr 
GelenkflÜclie.  IjOtzlvrc  erleidet  einen  $iilj.staazvi!rlust,  crücli^int  yrie  abircttacht, 
breilK«>drllckt ,  z«iet  KnorpelzerfAserniig  und  poürto  Bclil)fnij4cb«n ,  so  dass  der 
(Jpidnkkopf  spjne  kn^'rlPinnif;^  (iMtall  cinliUsst  und  dafitr  ninc  mehr  eiRJrmlgo 
vrbftlt.  Iii  den  FiLtkn,  wo  der  Geleukkopf  zum  Theil  in  der  iirs|)rlla;;licbcD  Geleok- 
firohc,  zum  Tlieil  iib*r  in  einer  neuj;ebililcten  ruht,  wo  e-r  nlsit  auf  einem  Kaode 
d«r  erotcreu  50  zu  sa^en  reitet,  lindet  man  an  ihm  aucii  eine  meisteu-s  eelir  f^lntt 
l>olirtf>  Furche,  welphe  ihn  der  Lttnge  nach  in  zwei  Hflinen  theilt.  Die  Ortenk- 
tiCihlc  de«  Schult urblattea  ist  ebenfaliit  rhireh  Ablaßeninff  von  Ogicopbyten  oft  am 
das  I)<tpp«IlP  vergrflsMrt,  wt  gewöhnlich  kruisrunil  geworden,  »tatt  oval,  und  ist 
mit  SchlitTliäcIien  \'crs*ben ,  die  denen  am  Oberamikopfü  entsprechen.  Die  Ver- 
^rAsserung  iindct  meislentheiU  nach  der  SubürapiilarH&ehc.  de«  Collum  scapHlne 
statt  und  zeigt  sieh  die  fielenkhtihle  bituli}r  durch  eine  dem  ursprOnglieheo  Stünde 
der  ('»vitoH  gl^noiJofin  entspreche ndo  Krböhiiiitr  in  zwei  Hälften  getheilt,  gemftaB 
der  cl»cn  be-ioliriebeueii  Configuratiün  dfs  (Hjerarmkopffts.  Kino  weitere  erhebliche 
puth(tli);^is[-lie  Verilnili-rung  des  Gelenkes  ht  darin  gegeben,  dass  der  iCwiachen 
räum  zwischen  dem  Obfrurmkopfc  imd  dem  Acromliilgowölbe ,  der  im  normalen 
Kmtando  3 — 4  1/miun  betrilgt  nnil  durch  das  Kapselband,  die  Biceps^eline.  die 
Sehne  dea  ^f.  guf'rn.ipinnfMy,  einen  S^'bleirobeutel  nnd  libHJstes  Gewebe  auiigefOIIt 
ist.  vcmehwiudei  und  daH<i  der  (iberarmkopr  in  nnniillclbare  Berührung  mit  dem 
Acrominn  tritt ,  «o  das»  an  diesem ,  dem  Arrf>mialendn  des  8«hl0uc]betiHU)  und 
dem  I'roc,  corucuiJ.,  sich  ebenfalls  ScblimUlcboa  bilden,  auch  das  Aoromion 
entweder  b,vperln>pbiäcb,  oder  aber,  in  anderen  PAllcn,  atrnpblsel)  und  biiwtrilen 
selbst  In  zwei  nur  durch  fibrOües  Gewebe  zusammengehaltene  HilfLen  gelrennt 
wird.  Viel  ä(;ltener  ist  die  LHälneAiion  ät»  Oberarmkopfta  naeb  hinten ,  auf  die 
/Wa  infrasp'innta,  wohin  t<icb  ctM^nfallH  die  (ioIenkJiGbl<-,  unter  analogen  Krähet- 
oongen,  erweitern  kann;  noeh  Heltencr  erfolgt  sie  »ach  nnten  ,  wobei  der  nt-u- 
gebildete  Theil  der  GelcnktiHehi-  de«  Axillarrand  des  Schulterblattes  einnimmt. 
Die  Sehne  de«  lan^^'en  Knpfe^  de^  .)/.  iü-efts  xeigt  fast  immer  Verändern ngen. 
Sh  ist  mindestens  au«  dem  Sulcus  intertn6ercularh  hernna  disloeirt ,  Aber  den 
Oljcrarnikijpf  veracbübßn  ,  in  «ndcren  Fallen  «Iis'fHarhl,  verbreitert,  in  raehrcre 
S|r4n;;<:  t:etheil(,  in  der  MctirKahl  der  Fülle  aber  innerbuHr  des  Gelenkes  gauz 
ee«ebwnnden  oder  nur  in  einigen  Fetzen  vorbanden:  der  betreffende  Mu-ikclbiiueb 
l>degt  »tri^phiacb  zu  nein,  l'ie  Gelenkkapsel  ,  sonst  in  der  gewöbnliclieii  Weis« 
rerdickt,  zeigt  den  SehlifTfUchcn  am  Acromiun  und  I'roc,  cornoid.  entsprechende 
Dcfecte.  Auww-rdem  sind  h>'pL-rtrophi»che  Gelenki!"tten ,  knorpelige  oder  kuüchem* 
t{elenkküri»er  im  gestielten  uder  fn-ip«  ZuHtande,  bis  zur  Grösse  einer  Haaelnuaa, 
vorhanden.  Die  Schul terrnUKkeln  r^ind  meistt-nt  atrcphi^ch.  bisweilen  )«ii^r  libr^Js 
entartet.  Die  angegebenen  Veränderungen  finden  sich  nioht  »etten  ziemlich  gleich- 
artig in  deai  beiden  8cbultergelenken  eines  Individuums ;  auch  «ind  die  Acromio' 
t"!lavieiilar-GeIimkc  bisweilen  in  ähnlicher  Weise  erkrankt.  —  Don  angeführten 
anatomiüclien  V'erilnderunffen  enlsprrchen  die  iuMeren  Fmchcinungt^n ,  bei  denen 
das  Gelenk  den  Anschein  einer  pnrtiellen  Laxation  gewährt,  neben  den  in  Schmerz- 
haftigkeit,  Rcibungsgcrauscbea  bei  Bewegungen  bestehenden  anderweitigen  Symptomen 
der  deformircuden  Gelenkeniztindnng,  die  auch  hier,  wie  in  anderen  Gelenken,  einen 
nach  Jabrzi^hnleu  zu  bereobneiulen,  fiiiitfor«!  ebronischon  Verlauf  bat.  Die  Bebiindlung 
idt  die  in  dem  Arliknl  „PotypnnalbriliR"  näher  angegebene,  bietet  aber  im  (ianxen 
gN^ngc  Aussiebten  anf  einen  nennenswert hen  Erf^>l<. 
Die  durch  mehr  oder  weniger  bedeutende 
XenroBcn  doft  Sebultergelenkea  gehäreo  jedeofalli 
komioiiisaea  and  sollte  die  Diagnose  auf  eine  sniehe 
wmD  nan  nach    üorgfältigcr  l'ntersnchnng   nnd    nach 


Scbraenien  cJisrnkterisirten 
xa  den  sehr  seltenen  Vor- 
erst dann  ge<)lellt  worden, 
längerer   Beobnebtung  eine 


matcneüe  Verlnderuag  am  Sehullergelenk   mit   einiger  Kcherheit  aasscbÜessen  zu 
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kOuni'u  clAubt.  L»  fuvl  aXmlirh  die  Entcb^ltningen  c-iner  bc^imieiidiii  t'infM  mca, 
oder  binvr  tiorb  tief  im  lauern  dus  UlMTanukopfe«  verboi^neu  TabercvloK, 
einer  sieb  mtwirkelndr-n  giinim6fl«n  Oiititb  oder  cio^r  bc^^naemlen  Syno^itis  ItemH 
weg«  immer  so  dcutlicli  »usgeprlgt,  üitss  nmn  wavU  riiniuaUgcr  Cntersucboni; 
bereit»  mit  SicbtriHtit  darüber  sich  ansprechen  kann ,  ea  läp«  absolut  kein  mate- 
iMIwi  Leiden  ror.  Die  BebnDdlitng  dvr  wirklicb  conftUUrtvs  Nennwi  wOrdr  in 
gtoicitor  Art  «ic  bei  den  Neuro«on  andorvr  tielenkfi  gtattfindon  mUBsen. 

[>iv  Gficliwüliitc  am  ärbulfcrgc lenkt;  iidiJ  in  der  Srbultt^r- 
gcgetid  niilftsäii  nacb  ihrem  Siiz«.-  und  ihrpin  Aii6^n^]piiuk(e  untorHcbi<Nlrn  wtrrdeu. 
In  dm  tlU)(iujreii  Wcicbtbeileu  der  Scbulter  koniniea  nebe»  Lipomen,  die  bicr 
am  bftn6(rit(rn  xu  ücia  scbr-incn,  aa«>b  t'yttteti.  Fibrome.  An^iumc  ror  und 
bondeli  «e  t'wh  dnnim.  <lie3elb«u  von  Schleimbeule)  Uygromen ,  z.  B.  der  Burm 
uiueom  arromwVj»,  von  GumtnipC'^cbw (listen  u.  c.  w.  zu  nnterscbeiden.  IH« 
ExaUrpation  dict<er  oberfllcblicb  fiitJitftidi-n  Tumitrcn  ist  meisteotbril^  mit  k«inrn 
DennenHWcrthi<n  .S<!bwien(?keiten  v«rbiindi.Mi.  Von  \iei  grOsaeror  Dedcutunir  eiiid  die 
vom  Knochen,  mvistentlivils  dvm  Oberarmbein«,  au;i:«heDdcn,  liieüwvi««  da»  ijetrnV 
in  Mitlmdenücbaft  si^brnden  Up'«cbwuli^t«',  ualer  dt-iien  aU  gutartig«  zimifbnt  die 
Exostosen,  die  auch  bior,  «-iu  an  vielen  anderen  EpipbyäenKrvnxen.  entrttehrn 
kitimen,  niidann  die  FI n Chondrome  xti  ncnni'n  tiind.  Lcizlen*  können  einen 
belrarbUUbfU  l'mfaiig,  i.  B.  >Ijiniiak«ipfgrö88e,  erreichen,  pestMttwi  aber  Iroliden, 
Trenn  &ie  gejttiejl  «ind,  ebenso  wie  dir  KxuAlose-n,  umh  eine  Ablm^ng  von  der 
Oberflxclie  de«  Knitchena  mit  KSgc  oder  MeiAM^t.  flei  den  auch  ilaa  obere  Knd^ 
dca  Oa  fiumeri  befallenden  Sareomen  bat  man  die  vom  Periost  aas  udsr  im 
Inoeni  des  KncM^bena ,  alit  eenlrale  Osteusarcome  sich  totniokelndtn  TiimorMi  zu 
unterwbüiden.  Heide  können  einen  emirnien  l'mfa«K  erreiebe»,  hei  beiden  ist, 
wenn  letzterer  ni>ch  tnü^aig  iM,  eine  EnlfnmuDjr  dureb  I{eäe<-liuii  de«  oberen  FJide« 
des  Knoebeoa  mCgIicfa ;  allein  wenn  die  OrOKs«  eine  exorbitante  geirordca  tat, 
bietet,  ebenso  wie  bei  den  in  dieser  Oegond  ^-teiebfalU  vorkommenden  Osteo- 
cnrctnomen,  auch  die  l^xartieuLitiun  dos  Oberarmes  nur  geringe  AusAicbten 
atif  dauernden  Krfittg,  «-eil  loealc  ftecidive  nnd  Ablagerungen  in  inneren  OrgaocB 
m;br  bald  zo  folgen  pllegen. 

VerUndernogeii  det^  Sehattergolenke»  in  Folg«  ▼on  m]r»> 
patbiBchen  LUbmungen.  Obne  auf  die  lu  don  Gebiet  der  Ner\'eDpatkdo|no 
gehörigen  Betrnchti Mitten  llber  die  ver^uliiedenen  Arien  von  I.lihmtin^,  denen  au«lt 
die  S<-hiiltermut(kebi,  n«nieiitlich  dii-  Mii.  serratu*  anit'cus  majuT,  tr<s}Kziu$  und 
rtmmf'iiü/rt  einerKeil«,  «owii«  die  ,1/771,  ihltoiiim« ,  suprn-,  in/rn^fiinahtir ,  (erm 
mtHor  und  KufiDcaj'utari»  andererseits,  endlich  ancli  bi«weilen  die  ifm.  tncfp», 
tri'rrp.i  und  hrachinlxs  inUrnu»  au^cKetzt  »Ind.  hier  tillber  einzugeben,  wollrn  wir 
nnr  die  Verdodenin^D .  welche  dn^  .Scbullergelenk  dabei  erffthrt ,  kurx  onräbncn. 
Dieselben  bo^tf^hen  in  der  Bildung  eines  Sehlottergelcnkea,  einer  Snb- 
I  uxat  iot)  uder  i.u  :LSt  i<in.  Bei  di«<«a  aueli  al*!  iiiyo|iathi4che  Lux  xtiuQCO 
bezeichricleD  Zustflndeu  sinkt  der  am  KOrper  hin-  und  herbiiumeinde  Arm,  dem 
Oeaette  drr  Miwere  fnl;!:end ,  berah .  \\vt  Ohemrmkopf  entfernt  xicL  ao«  der 
OelenkhOfale  and  tritt  einen  '/mW  und  mehr  unter  die  letitero  herab,  dax  Aummfon 
tritt  nm  so  mehr  hervor,  ji-  atrfiphiHober  (fleicbzei1i^'  die  Muskeln,  nami-ntürli  der 
Deltoideus,  geworden  oinil.  Jede  ac.üve  Bt'iWpgung  in  der  Rcliulter  ist  dal»i  naiurltrh 
gant  unm''>glicb.  Besteht  dieser  /.uKtand  i^cit  der  Kindhut,  «o  nefaawD,  ansaer  dem 
Muskeln ,  auch  die  Knochen  der  Schulter  au  der  Atrophie  erheblichen  AnlbeiL 
Wenn  anrh  die  Mnskeln  de«  Vorderarmea  und  der  lloud  noeb  beweglieb  uud  nor 
wenig  i:eM:hwAcht  sind,  w  in  das  Glied  doch  in  seiner  Brauchbarkeit  viel  melir 
als  hiü  Ankylofie  des  Sebnltergelcnkej)  beeint ritchtigt.  So  tei<-ht  es  int,  die  vor- 
bflodenc  Luxation  durch  eiufaehca  Aufwürlnd ringen  den  Arme»  in  besritigeu  Bad 
denselben  in  dieser  Stellung  zu  erhallen ,  so  ist  der  damit  erzielte  Gewinn  ilocli 
kein  weiterer,  als  da«a  der  Arm  nicht  mehr  hin-  uud  herbaumelt,  ein  Zuwachs 
an  Knift    und  Bmncbhnrkeit    IM  dadurch  nicht   zu   erwarten.  —  Kor  ta  IHsdirA 
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FaEIui    wurde    darrh    Anw^udung    <ler    zur    Wloderlientttrllung    der    IniM^rvatinn 
keksnntcn  lÜittel  ein  neiKonucli  gerechtfertigt  »ein. 

A*.  (ipemiioiifii  am  Sohultcr^elenkr. 

Unter  iIvus«llMin  kämmt  aur  die  KvsocHuu  und  F^rticulation  in  Bvtnclit. 

a)  Dir  Ticfirrtion  im  ScliuUergvIenke,  über  deren  Gcscbicbte  man  den 
Artikel  „Rf«v«tioneu^  \  rrfrleiflion  roOge,  t>ctrifll  in  der  Qbenriegoadpu  Molirutd 
der  FAlIc  dir  F.nrlV'inung  ilo«  Oberarmkopft»  /'/ifcafitinftit  h'imrr!),  wAbmtd 
KMectiotreo  des  tiek-uktbeileg  der  ScapuU  au&seronlcDllich  viel  scltejif.r  und  f»t 
inuner  nur  in  Wrliinduiig-  and  im  Anscbluss  an  ne<ieclfoneD  dfü  Obrrarutkopfea 
gcowcbt  wurden  nad. 

Die  Indieationen  der  iu  Gänsen  viel  bttiiflger  vegen  VrrletxiingeD 
nh  WP(tou  or*:«iii«rlipr  Krkr>inkunffen  nufj^i'fnbrleii  Rcwclion  im  ScfaultcrjEceleok  »ind 
foljrrdd»':  li  rumiilinirti.'  Coiniiiinutlvfrakturen,  nntnentiich  ScbtinsbrtlL'hu,  wenn  trott 
iinti«pti(<(rber  Bcbaiidluiig  die  VerJÄUcbunj;  des  Gelenke»  fumpbrcitct  und  ein  Theil 
Fr»^tnvtito  m  gelöst  iat ,  dass  ibre  Wieder« iilieilunjf  nirht  zu  erwarten  iat, 
leicbcii  wfnii  ein  Projeclil  in  dem  OI>erArtnkopf  oder  einem  anderen  G^Ieuklbeile 
ili  cingv-kcilt  findet.  2)  [m^ponible  Oborarm  tj)\niioiian,  i;i>buld  der  Obcrarmkopf 
doTvh  Drurk  auf  (ir-fiKMe  und  Nt-rvt-n  dor  Aclii^elhübl«  Lithmun^  .  und  ändere 
bedvnklicbe  £r8eb<fiiiuri;;eu  licrvorruft  uder  herviir;;cnifen  b:it.  '•'>)  Carif«  und  Nekrose, 
tiel  denen  die  t-xpoetativr  Dcbandtun^.  in  Verbindung  mit  leichteren  upcratircn 
EinKrilFon,  wie  KrUfTnung  des  Qelenkos,  Auskratzen  deeselbon,  Iceinen  ICrfolg 
);e)iAlit  biit.  i)  Vom  Kuorlirn  an*';iebend»  XeubiMiinKcu,  welche  die  beuai;hb»rlen 
Wpiohtb<nlf  nur  vcrdrilugl,  jt-dncb  oirht  dur<di»ai'b»itn  hahen.  —  Die  erele  Iteilingung 
für  dir  Auifllhrharkeit  der  Itese^'tion  ist  die.  daas  die  das  Gelenk  nmgebenden 
Wcicbllieile  weder  dundi  VerltilKun},'  noch  durcb  Krkninkung  derartig  zcrittQrt  sind, 
diu  sie  mit  Sieberboit  erlialien  werden  kiinueu,  nbcn.'K)  dasn  die  nnu|itge(^<ta-  und 
»rvenstjiniine  iinvrrletzl  t>ind ,  no  diiss  diu  MrnAbrnu^  des  Armes  ni<:bt  iu  FrsR« 
CMtHÜi  int.  —  l»a  bei  nniineittiwber  WuniltH-handtiiiii*  die  BfSglir.bkcit  gegeben 
^t,  ancli  die  nach  t^ebwcreu  Verletzungen  etwa  crfordorlicbcn  operativen  KingrilTe 
lufiuwbii'ben  nnd  tboiU  (z.  B.  nach  Scbassvcrlcizun^cnj  einen  goleponcren  Zeit- 
pUDkt  abtuwartcji,  tbeiU  auch  zu  veriucben,  ob  nicbl  ein«  conservative  Bebaudlung 
mftgUrJi  ift,  wird  die  AuBnihrun;f  pnmllrGr  Itefteelitinen  in  ZukunA  seltejier  werden 
vod  H-irfl  CS  sirb  »ocb  weil  mehr  »U  jotit  uiu  int trrmud iure  oder  m-^nr  ivecundSr« 
Kewrlioneu  bandeln,  wi)in-iid  bei  chronti^eben  Krkninkiingen,  z.  B.  Caritä,  die 
Z«it  der  Vornahme  der  Üesection  dtni  Tact  und  der  Krfiibruus  des  Chirurgen 
nlierlAMcn  bicilil. 

In  BelrefT  der  Teehnik  der  Operation  wollen  wir  nicht  die  rablreirhvn, 
bo  I^ufe  der  Zeiten  nng'cwendeten  Verrnhren  besctireiben  oder  auch  nur  erw&iinuu. 
Wir  halten  mi^  vielmehr  an  die  jrebrilUfblirbBten  und  nm  meidlen  bewflbrt  f^efiiiidenen 
und  bebcbreüK^n  ziiiiHchut  da-s  Verfahren  mit  vorderem  Längascbni tle  (vun 
Cit.  White,  IIai-I'»:.v3,  B.  v.  Lan-oknrfxk,!,  DerSebuitt  iwll  in  der  Uicbmng  des 
Sulrur  hitr.rlultrrcvlnTiH  ^fUlirl  werden,  um  am  teiehtotten  an  die  InsertioDeo 
der  am  Obcramikupfe  sieli  inscrirendcn  Muskeln  gelangen  zu  kennen;  es  m1! 
zeitifc'  die  Sebue  de.i  langen  Küiifi«  des  .1/.  bü'rpn  erhalten  wt-nlen.  Zu  dejn 
te  Micbl  man  bei  dem  in  der  Kllckenlage  li«'Hndlielien  f'alienteu ,  de<tiiba 
Mtireb  ein  Ki«i»en  am  Kllcnbogen  unienitOlzler}  Oberarm  am  Thorax  anliegt,  während 
der  Z1I  dcnuiclbeu  reehtwinkelig  fcebeugte  Vorderarm  auf  dem  Leibe  niht,  an  der 
Scboller,  unter  dem  Acromiun ,  mit  den  Pingerivpilzen  den  M.  dettoiJew  durch- 
dringend ,  die  Rinne  zwlgehen  den  beiden  TubereutU  auf.  Bollte  bei  viel  Fett, 
llarker  Mu-kuUtiir  oder  An»ühwulluiig  der  Sulcus  nicht  mit  IteütininiUieit  durch- 
tufObli-n  «ein,  «o  g'eUngt  man  auf  ihn  so  nahe  aU  mfiglieh,  wenn  man  den  (.ingt- 
Khidlt  über  die  Slittc  drr  VordertlSobe  de»  Oborarmkiipfe«  macbl.  Dieser  Sebtütt 
fingt  am  vorderen  Bande  deji  Aeromlon  an  nnd  ervtreckt  sich  Ö — 10  Cm,  abwArt«, 
K  b  der  Liagaase  dea  Gliedes,  durchtrennt  die  Haat.  darobdrinet  den  M.  tirlin!ih}i-,  1 

■  w«  »BgUdi  oline  Vertct/.ung  seiner  LangifSuening,  und  legt  den  durcli  eine  fibröic  ^^ 
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M«see  UberbrUckteD  i^ulcua  frei.  Naplidein  mau  in  .Kd«  mit  der  SjjiLz«  0««  Mesi 
eine  Ocfftaung  getn&chi  und  in  dicsit  ßinc  Holihoiido  ciiigi-nihrc,  spahel  mnn  sie 
bis  zam  Gelenk  liinauf  urnJ  iu  diesem  nucb  oocli  weiter  die  f-icleukkaptid 
sttbciitao,  bis  über  den  gemacliten  Hnutäcbnitl  hinnus.  Es  liisKt  sicli  danii  die  frei- 
gemaclite  Bicepssetioe  mit  eioem  stuinpfen  Hnkeu  »us  der  Riime  L«rv'<]r-  and  Über 
das  Tvjierculiim  minus  biowe^,  unter  deu  inneren  Wundrand  zietieii.  Zar  Au-t- 
nUinniK  der  Hubperio9tal<fn  Keseotioii  des  OU-rannkopfcs  wird  jetzt  von  der  G<?I«nk* 
fldelie  aue  abwArt»,  im  Verlaufe  der  Sj/ina  tuherrvH  minori«,  ein  kräftiger  Schnitt 
durch  d««  l\^riust  bi»  »uf  den  Kiiucb«ii  Kefniirt  und  mit  einem  KIcv.itorium  dA» 
PerioHt  nach  innen  und-oben,  bis  an  dae  7'ultercitlum  7m'mw  sb^ilOst,  daua, 
wälirend  der  Ann  stark  auswÄrls  gerollt  (»der  auf  dut  Tvbercufnm  majun  tttk 
Htarki^r  Druck  in  dproelben  Hichtiuig  au.4geilht  worden  ist,  zur  Abtrennung  der 
Behr  Ht»rken  Sehae  des  iV.  .sH/mcnfmlariA  vom  Tuherculum  mlnuH  f^sf:}iritt«n. 
1-Ä  nmss  Dies  wegen  de»  festen  Anbaftens  der  Sebne  mit  dem  Messer  gpjwht'ben, 
indem  man  in  verticalcr  Kii'hlnng  dteäclbo  hart  am  Knochen  Absobält ,  bi)>  ein 
Theil  der  dberknorpdicn  GclenkllAche  sichtbar  wird  und  man  beim  JCufUhlen  mit 
dem  Fin^r  von  einer  flcbnigen  Insertion  nichts  mehr  wahrnimmt.  Bei  wclter«r 
AutjwJirtsrolhing  des  Armes  kann  das  PcrioBt  des  Cf>Uum  humeri  noch  etwas 
w^fer  iiat'li  innou  abgelöst  werden.  I^s  f*^\!^t  jetzt  die  erhebiioh  sehvricri;;er& 
Abtösunfc  deti  Fonost3  an  der  Auseenllilche  deü  Collum  iini1  Ca/tui  humeri  und  die 
Abtrennung  der  8chnea  der  Mm.  »upra-,  infraApinntuH  and  leres  minor  von  den 
drei  l'aeeiten  des  3\iderculum  mitju».  2u  dem  Zwecke  wird  der  Oberarm  raftgliebst 
atark  einwfirts  gerollt,  der  Äussere  Wundrand  nncfa  itua-ten  ge^o^'en  und  dit.'- 
AbschKlnug  der  genannten  Sehnen  von  ihren  Insertionen  in  horizontaler  Uiehtuni: 
von  innen  nsrh  aussen  an-igefllhrt,  bis  der  noch  Übrige  Theil  diT  OeienkllflcJio  zn 
Genicht  kommt,  der  Obenirmkopf  (Iberall  frei  mit  dem  Finger  umgangen  umi  am 
der  Wände  verücal  nach  oben  hervorgedrsngt  werden  kann.  Er  kann  darauf  mit 
einer  üakenzango  gefHsst  und  mit  irgend  einer  Sige  abge«&gt  werden ,  an  einer 
Stelle ,  wie  sie  durch  die  betretfende  F.rkrankang  o<Ier  Verletzung'  geboten  isl, 
niso    mügliobst    nahe    tmter    dem   Uberarmkopfe    oder    wenigstens    oberb»! 

Insertionen  der  J/«i.  ^c/or/i/i»  m<yoc,  teres  major  üiiä  tafisfimun  t/orAt,  in- 

wenn  es  die  Vmstilnde  erfordern,  auch  im  Bereiche  dieser  lottertionen  oder  setbf^e 
unterhalb  derselben,  naehdem  man  zuvor  noch  in  der  ontsprocbenden  Aui^debnuug 
das  I'erioet  abgelOst  hatte.  War  der  Uberarrakopf  durch  ^chuss  in  «einem  tlaUtf 
»ligi^rennt,    so    niu<i.s    man    ihn  durch  Kinschlu^en    eines    sebnrfen   Kn>  ti« 

oder  Kinbohren  einer  lüi'Kbensclii-aubv    illr    die  Sebnenabtrcmmngeu  iim  in 

luid  spSter  damit  heraaeheben.  —  Sollte  die  (JelenkhOhlo  der  Bcnpuln 
erkrankt  oder  \erlelit  gefunden  werden,  so  kann  da«  von  ihr  zu  Kntfcrncnde  mit 
dem  llohlmeissel.  udor,  nach  weiterer  Frcilegung,  auch  dureh  AbüSguiig  mit  der 
StichsAge  fortgeiiomioen  werden. 

In  den  Fftllen,  wu  es  sich  nach  einer  irreponiblea  Oberarm* 
IjUXHtion  um  die  Resection  des  luxirten  Oberarmkopfes  handelt,  eine  Operation, 
die  immer  erst  einige  Zeit  nach  stattgehabter  Luxation,  uaobdem  die  entzflud- 
lichc  ßeaetton  sich  beruhigt  bat.  auszufahren  iirt,  wiirdc  man  mit  dem  eben 
bescbriebenun  Verfahren  schwer  an  den  in  oder  neben  der  Aebselhf>ble  Bt«lt(*ndea 
Oelenkkopf  gelangen  kennen.  In  diesem  Falle  ist  es  zu  empfehlen  (nach  B.  v.  L.^nt*km- 
BECR}  die  Rejictilion  von  der  Acheielhühle  her  auazufUhreo,  indem  man,  bei 
mCfglichsl  stark  erhobenem  Oberarme,  am  inneren  Rande  des  M.  conuwj-f/rtic/uafis 
den  Einschnitt  macbt.  den  i'/cxii«  brachialis  mit  der  Art.  axillarin  mr  Seite 
»cbiobl  und  dann  weiter  anf  den  Oberarmkopf  vorgeht,  der,  je  uaeii  der  ror^ehiodencii 
Stellung,  die  er  einnimmt,  imd  nach  den  Verwachsungen,  die  etwa  sein  Kappet- 
band  eingegangen  hat,  mehr  oder  weniger  schwierig  zu  entfernen  iat. 

In  einigen  sehr  seltenen  F5ll«n,  theiU  bei  isolirtvr  Zeräcbmettening  durch 
SebusH,  theils  bei  Geschwülsten  der  Hcapula  ist  auch  der  Oelenktbeil  der 
Krapuln  tsolirt   zu  entfernen.    ^   gesrbtelit  dies  am  besten  (nach  EsUARai), 
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indem  man  aoT  der  Hintcrsette  der  Schulter  dea  iiintt^reii  Rand  des  Aiirotaion  mit 
einem  Bo^^enurbnill  iimg^ht,  den  JA  deUoidena  davon  abtrennt,  die  (relenkkapscl 
freileiit;  durch  einen  «on  der  Uilte  dir»«»  Scimittcs  abwärts  KefOtirlcn  Schnitt  wi-rdpii 
die  Haoi,  der  J/.  dfiftaidfiia  in  der  Riohtnnj;  <vi\m\T  Fawrn,  da?  Kaiwelbnnti  nnd  die 
5ehnt5Q  der  Mm.  ftfint'  und  1'nfriinj.iiiiisfiiJt  bi«  auf  die  Mitte  dv»  'Inin-ri-,  majw 
^etrrnnt.  Nach  Atuclnanderziehnn^  der  Woichthcilc  mit  Haken  trennt  man  diA 
Hehoe  de«  langen  Kopfes  des  ^f.  bicepx  Tom  Rande  der  Caviltu  genotJalts  ab, 
tnüt  die  GcIenkkapMl  in  Verbindung  mit  dem  Periost  ringsum  ao  weit  als  erforderlicb 
ab  und  durchKJMrt  die  Papula  mit  der  Sticlisfl^e,  oder  Ulst  di«  urtrflmmerlen 
Kno<'beo  mit  Zange  und  Messer  aui^  di<n  Wi-idil bellen  heratu. 

Bei  der  ^'aclibchandlun^  nach  allen  Ite^ecttom-n  am  ii'chulti'rgelciike  tvt 
die  Wand«  zu  vereinigen  und  cntRjjrncliond  i'.u  draininm,  bi.-)ui  viinlcren  Ltlnga- 
«cbnilte  auch  durch  ein  anf  der  Kilck«eite,  an  der  Inuenseite  de*  J/.  latixmimua 
florsi  aaenlogeudcs  Draiiilorii,  TalU  »lioli  nicht  diHelliat  einit  t^hudfififfniing  tindrt. 
Es  wird  darauf  der  Arm  in  eine  Mttrrlla  gelegt  nnd  durch  ein  Strowevee' gelier 
^Vnnki».seii  untorstdtzt.  Iiuboi  Ut  darauf  zu  achten,  doss  das  obere  Ende  Ucb  Og 
/iitmf.ri  nicht  etwa  eine  Tendenz  zeige,  sich  nach  innen  zn  laxirti-n.  Im  weiteren 
Vorlaufe  der  flfilinndinng  ist  das  Hauptaugenmerk  auf  die  rerateifton  Gelenke  der 
Hand  nod  der  Finger  xu  richt*;n  und  dafUr  Sorge  zu  tragen,  daas  diesethen  durch 
methodisrhc ,  passivr  und  Hpitttr  active  Kewegungt'U  wieder  brauehbar  gt-roiieht 
werden.  War  am  Oberarmbein  ein  iingcw'ibnlirli  gnisiwir  Ucfeet  n.ltbig  gewesen, 
«fhnc  da»H  man  Feritrst  illr  die  Knuchvii-Rcgeuerutiun  erhalten  kuunlc,  so  mniw 
die  Hit«Ua  starker  angezogen  werdem,  am  die  SAgeflAchv  an  die  CavitaA  gl^notdittu 
aihor  bn-anzubringon.  Ks  erfolgt  nun,  je  weniger  vom  Uberarmboine  hatte  entfernt 
irerdea  mllaaeu,  mit  am  so  hesserom  Resultate  die  Ausbildung  cinca  falschen 
Gelenkes,  das  aber  in  seinen  Bewogtmgen  insofern  müsteDü  zu  wUnschcn  übrig 
lA«st,  all  die  ElfiTation  dea  Armes  fiut  immer  nur  mittelst  einer  Scbleudcrhewi^gung 
mfigltcb  ist;  ebenso  ist  die  Wiederbenitellung  der  Rotationen  des  Obernnokuplej 
nur  hei  geringem  Dofeete  nnd  achr  sorgfältiger  subperiiMlalcr  Ausflihning  der 
Uperntiou  mit  Erhaltung  d<M'  SehneuiuMTtioueu  zu  erwarti^ji.  In  den  un^Qm>lig«leu 
Füllen,  namrntlich  nach  sehr  groiLsen  Offerten,  ItaumcU  das  Glied  herab,  kimn 
aber  immerhin  luioh  eine  sehr  branchbare  Hand  be-sitzen,  die,  wem  der  Oberarm 
dnreh  eJncn  cntüprni^hcndcn  Apparat  äxirt  wird ,  noeb  ui  vielerlei  VerriditangeD 
benutzt  werden  kann. 

KezUglieh  der  hiüher  mit  der  ÜberarmResection  erzielten  Erfolge  fahre 
ich  die  grO!i«ten  bekannten  StaUnttkcn  Ober  dieselben  an,  nfimlich  die  \■^•n 
Ct'LUKaTi-i.iS  '1  und  Gi  itr.T*)  Xach  dem  Krtiteren  wnr<-n  wegen  Verlelzungcn 
loxciusive  Schuttsverk'lxungen)  1 2  Fälle  von  partieller  Reiwclion  bekannt ,  mit 
X  Heilungen,  I  unliekannten  Ausgange,  3  TodeRfillcm  —  ^i-ST«/,  M(rrtalit«t ; 
liegen  Erkrankungen  waren  llij  Resectionen  mit  Os  Heilungen,  1  unbekannten 
Amtgange,  ül  Todeafillen  =  lH-_*6*'i,,  Mortaliat  aasg^hrt  worden.  Von  Gorlt 
werden  li>til  wegen  SehuRaverletzungen  geroaehte  Reaeetiooen  angofllhrt.  mit 
lOl*)?  Heilungen.  27  nnitekannien  Ausgängen,  567  TodefißÜlen  =  3'l-70<'„  MortulltJtl. 
—  Von  ül.t  in  den  Doutscben  Kriegen  von  I8l«— 1871  wegen  Schossverletrung 
reaecirtcn  Dentfieheu  Soldaten  beaassen,  nach  Uoklt,  ^G  eine  straffe  Gclunkver- 
bindung,  7(J  vi»  Scblotlergelenk ,  '21  eine  AnkyloM,  2t)  eine  unbekannte,  nicht 
ankvIotiBcbe  Verbindung. 

i;  Di«'  Exarticulation  im  Srbnltergclcnk  ist  indirirt:  1)  bei  Verletzungen 
aolober  Art  (durch  Grauatst ticke,  .Maschinen gewalt  etc.  entstanden),  dasR  die  Weich- 
tbeile  in  ^rrosaem  Fmfange  abgerissen  nnd  zerquntAeht,  die  Knochen  vielfach 
gebrucben  »ind  und  au  eine  Erhaltung  des  Gliedes  nicht  gedaebt  werden  kann, 
«ondem  Gangrän  un vennoidllrb  ist;  2i  wenn  die  letztere  bereit«  drohend  oder 
iringetreten  ist  inueh  an  einem  Oberarm  Amputationniitumpfe  <rder  nach  einer 
Bebnlter-Uesection*:  .i)  wenn  I'inoGOFr's  acut-pumk-nics  Oedcm  oder  eine  sh  iiun- 
gedehnte  Verjauchnng    des  Armes   vorhanden    ist^    dsss   datinrch   das  Leben   aal 
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dm  IlOrhHte  hedrokt  üt:  -I)  veon  Iiocb  oben  am  ObcruiD    ntzeade  TumoreB  uidit 
nndere  aU  mit  Aurupffriiiig  des  niiedes  «nifcrot  werdeo  kdnnen. 

Bei  der  Ausrflhrong  der  Exarticulnlion  d«s  Oberarmea  im  Scliulter- 
gelenk  Ut  zwar  die  AnwcDdunK  der  EsMAliCtl'u^licn  Blntloere  tnöjfljeb,  wen»  nuin 
ciaeo  Gommiftohlnucli  durch  die  AcUüoliiOhltf  Ivgt  und  aur  litm  Acromion  l'ri^ 
faiMa  llRSl,  oder  wenn  man  zunadittt  eine  hohe  (ilter-irm  Amputation  macht,  allr 
GeAsH  niiterbindtrt  und  durch  verticul«  SpnUunK  Aller  Wcü'btlieilt»  an  der  Aaswn- 
seit«  de«  Armes  von  nntrn  iiarfa  iibnn  den  Oberannkopr  rrfilrgt  und  ihn  nacb- 
trftfcliuh  eaniDit  drni  noch  dantn  8ilz<>ndea  UiapbvM'mtflck  auftttchAlt;  allein  abs«»ahen 
von  der  raslrherhert  di-s  crMgenonnten  Verfahrenä,  indem  dabei  ^rade  tm  eni- 
»chcidcndeu  Momente,  naeh  der  Esarliciilatiun  de-t  Kopf*.'»,  der  SohUiieb  sich  lockert 
lind  bei  der  Durcbschneidung  der  Wt-ichtheile  der  Arbäellidlile  Ictclit  abgleitet, 
ist  die  BIutabsperruDg  in  dem  Oliode  bei  dieser  Opcrition  deswegen  weniK''r  notb- 
wendic,  weil  man  da3  Operstioneverrnbren  s»  einrii-hton  knnn,  dasß  die  Hanpt- 
jfefjifwe  erst  zw  allerletzt,  iiadi  suvoriifRr  vfuaiier  fVirnprcasion  in  der  Wunde  eelbsl 
durehaebnittpn  werden.  Es  ist  dnhcr  auch  die  proviaorisehe,  gegen  <Iio  erste  Kippe 
Aiiexnfllbrende  Campr««sIoii  der  Ari.  .tnhcluna ,  die  ladcm  bei  knrzbal&igen  and 
rotten  Individuen  dunrli  die  ungetrennto  Haut  biadnrcb  mit  fileberhoit  gar  nicht 
mi^glich  iül,  llberddfuiig.  Das  ^obriuchlii-kile  un^l  in  dej  Mehrzahl  der  Palli'  anzu- 
wendende Verfuhren  i^t  da»  mit  Bildung  eines  gitisiten,  Süsseren  luid  eines  kleinen, 
inneren,  unteren  Lappens. 

Patient  befindet  sich  in  halb  aitieader  ^tellnog  am  Rande  dea  Operationi- 
tiscbca.  Der  an  seiner  Anssenseiic  stehende  Operateur  nmfniut  an  dem  m&ui|f 
ahdnrirten  Arme  mit  enner  linken  Hand  die  Innonfliche  den  Oheninnea  in  drr 
Gpgeud  der  Aohselhfibte  und  spannt  dadnrHi  die  Hanl  an  der  Aiissenaeite.  Ihr 
zu  machende  Schutit,  der  einen  fast  viereckigen  Lappen  mit  abifiTundctui  Ecken  > 
nnterwheidcn  «oII,  beginnt  vorn,  in  der  Oe^rend  de«  /Vor.  cor.i-  i.tifnit ,  endigl 
hinten  an  der  Verbindung  des  Acromivn  mit  der  Sptna  sci/flae  und  reicht 
abwnrtä  hin  in  die  Gegend  der  rmserlion  de^  .V.  deltottien».  Dieser  Schnitt  wird 
nnn,  je  nach  der  Körpen-eite  de«  Patienten  und  dtr  dadnrch  l»edingten  Stetlong 
des  Operalf'urs ,  entweder  vm  begonnen  nnd  hinten  beendigt,  oder  umgekehrt. 
Er  wird  zuDiichBt  nur  dumb  die  Haut  \}\i  auf  die  Atuikulatur  gerührt;  der 
Openitrnr  beginnt  H)dann  den  timwrhniltencu  Kappen,  ihn  mit  den  Fingern  der  linken 
Hand  erfa)tAend  und  nach  oben  xiebend,  mit  grossen,  loii  links  nach  recht« 
geftlbrten  MrRäerzOgen  narh  oben  bin  abzulösen,  wnlioi  der  l^appen,  je  weiter  er 
nach  oben  hin  frei  wird ,  immer  dicker  sich  geslallrt ,  bis  er  Illjer  dem  Gelenk 
und  in  di*n  beiden  Wnndwinkel«  aus  der  ganun  Dicke  dea  .V.  rirh'>iiUns  txtatrht 
und  das  Schultergelenk  an  seiner  gaD2<in  Aulieenfljicho  freitiegt.  Der  Aesisteut 
comprimirl  die  etwa  eprilRcaden  Zweige  der  Art.  cireumfiexa  kttmeri'  im  Lappen 
und  hiltt  den  letzteren  empor,  während  der  Op«-ati-ur  zur  Vonteichnung  eines  kleinen 
inneren  unteren  Lapjicna  an  der  Iniicndaebe  des  Oberarme.>4 .  dicht  unterhalb  der 
Aehselhrtlilc,  einen  einlachen  halben  (_'irkel«rhiiitt  oder  leicht  bogenfRrmi^'eu  Sohnilt 
blos  durch  die  Haut  hindurch  Itlhrt.  Der  t>{teralcur  crgreill  nun,  Boliufü  der 
Exarticulalinn  dea  (lelenkeA,  den  Oberarm  »clbst  mit  üeinrr  linken  Ilnnd,  eröffnet 
mit  einem  krlinigen  Schnitt  des  vertical  auf  dem  Gcicnkkopf  nurge^etzien  Mnasera 
die  Gelenkkapsel,  bringt  das  Messer  hinter  den  aus  der  Wunde  hervorgedr&ngtMi. 
Gel«nkku[)r,  indem  er  die  an  demselben  sieh  inserirenden  MuskeUelinen ,  suwie' 
.in  der  Cavilns  ij'tniwlaiis  die  ^'ebne  de-s  langen  KoptV«  des  M.  hict/)*  durch* 
flcbneidet,  nnd  exarlieulirt  den  Ueteukkopf  voUstlndig  durch  Trennung  der  unteren 
KapM-lwand.  Naebdem  man  dann  das  Messer  noch  eine  Strecke  weit  am 
ObernrmhaUc  abwärts  geführt  und  die  an  demselben  befindlichen  Insertionen  der 
Atm.  per/orafiA  major,  terrn  major,  fattMiinu»  dorsi  vorne  und  hinten  durch- 
sclinillen  bat,  indem  man  die  Mitte,  wo  sieb  der  Pfcxus  hm-^hiaHi'  und  die  Art, 
avillnrii'  befindet,  unbernbrt  Illsst,  greift  der  Assistent  in  den  unteren  Tlidl  der 
Wunde   und   comprimirt  jene    mit   seinem  Daumen  und  Zeigefinger,    worauf  der 
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Oprnitcar  DDtRrbAtli  drr  tomprimlreiidirn  I-Inger  dea  AssietenlcD  die  tsoch  übrigen 
Wcwiithcilf ,  den  knntcn  Koj)!"  dr«  .V.  hicffn,  die  Biliiche  dw  ,V.  tricejn,  den 
/Vorus  brackialin .  die  ^r^.  und  V.  arillaris  mit  horizontalen  Mfissontügen 
rrennt  nnd  an  dem  schon  vorfreE«ichnct«n  lisut-ichDitto  an  der  Innensfiiio  des 
Oberarmes  die  Opcmtion  beendigt.  NarJi  rnterhindaiig  der  Axillsrge^^e,  die  hts- 
«rril«n  die  eiiuigen  üU  nnterbindfndeti  Oord.'tae  sind,  wird  der  LAp|>«n  durcli  NAbtc 
befestigt,  Ürains  ringote^  u.  b.  w.  —  Kitersenknngwi  ani  'llmnix  im  Verlaufe  der 
N'acbbobandlutij;  sind  tuidi  dicsor  Operation  kein*-  scUcnon  llrscbeiniinfcen. 

.Sclllen  in  ciuzolucii  Fällen  uiclit  die  ji^cutlgcudeu  vorwendbaren  Welcb- 
thoilr  an  der  Anasenticitc  dcj  Gcienkca  vorhanden  sein,  ro  wird  man  eiitsprochendc 
Lappen  von  der  inueoseite,  ron  biatcn  oder  vom  zu  bilden  und  dieaclbeu  kis- 
nlÄscn  haben;  in  allen  Fällen  aber  kann  mit  der  Durcbtichneidanf;  der  Aehael- 
gsftaav  «I,  wie  <pbcn  anRC^bea,  vt-rfaliren  werden,  d.  h.  eie  brauchen  erst  stel9 
zuletzt  und  nach  unmiiiclbarer  Comprea^ion  in  der  Wunde  dnrchsclinitten  zu  werden. 
Aach  in  dem  riitlc ,  daas  oiaa  ea  nach  beguDuentT  oder  autiferährlur  Itesecfion 
dea  Oberann ktipfes  ootbwcndig  findet,  den  Arm  zu  exarticnliren,  kann  in  Ähnlicher 
Wcäa«  vcrfaliren  werden,  indem  man  den  vorderen  LAngsschuitt  durch  Hinzu- 
inp  eXiviA  ('irkelNehniili-!!  (mit  ab^'enindi-t(«n  l'lcken)  in  einen  OvaUrH^bnitt  rcr- 
lell   und  die  Wundrilnder  iWn  L^ngüsctinittcs  binreii-hcnd  vom  Knuck*-n  ablJ^Kt. 

Eine  nmro^cude  Statistik  der  Oi>eratioa  vermögen  wir,  in  Ermangluof; 
eiaer  solchen  nicht  zn  geben. 

Litcrfttgr:  ')  B,  v.  Lnitcbka,  Df»  Anatomie  il«s  kkuachaa.  B'l.  III ,  Ahtb.  I, 
|.  1^6.  129,  Tflblagfia  1Ö65.  —  'JE  Garlt,  llMdbach  der  L«Iiro  tob  den  Enochi^abrach'ni. 
TU-.  1"«?.  <J54,  —  ■)  J,  F.  M>lfc>ixnii,  Trallt  dt»  ira«turti  t<  de»  Itfjuiiitin*.  T.  II, 
r*«.  -IM.  IhJö.  —  •)  KrÄBlciD,  Ocnbwie  Chirargi«  Ton  BMIruth  und  LUekf.  hltt.  21», 
Mit.  5.  IH*?:;.  —  'JH.  CuIbi-rlBon.  £x.\iio»  of  die  larfer  Joint»  ot  iht  urraiffiu,  paa.  375, 

IPliiUtltlt>hia  1876. —  *)B.Onrlt,  Dia  Galirakrtfwctiuua  aacb  ächiuare  riebt  mipia,  nng-  l^'S. 
•^  '^''-  B,  Oarlt. 

SchussverJetzuBgen.  9.  „Wunden". 
_  Solliitzbriltea,  a.   „UHIIen",   tl,   pag.  4  JG. 

■  SobuUpocken.  s.  „Impfung**,  VII,  pap.  132. 

I         Sohwachsinn,  ■-  „Blödsinn",  II,  pag.  avi2. 
H  Schwämme,  h.  ,^Kriu)kcnpJ)p^e'*,  VII,  pag.  6 IB. 

Sobwälbaob,   auch  I.an^cnschwalbaeb   genannt,    Provinz  lleiscn-NaaAait, 
:wc>i  Munden  von  der  Kiscubahnt<lHtiun  KItville,  in  einem  von  Wabliin^n  umgebenen 
lalc  den  nordwestUcheu  Abbanges  des  Tannusgebirgetf,  SMS  Heier  hoch  gelegen, 
iitat  sehr  krflftigc,  »n  GiBen  und  KohlensAure  relebe  Gtsenwlaeor.  E«  entlialtun 
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Zb   Trinkenren    werden    vi irzuga weise   der  Stahl  und    Weinbninnon,   zu 

lern  alla  andern  Qui-Ilt-n  benDIzt.  I)i<'  lUdceinrichtiingeu  und  in  jeder  DezicLung 

'^^ortreflDcIi    und  mit  Recht    gilt  äiibwatbacfa  als   oinea  der  krSftigsteu  und  besteu 
^büdbidrr  DenUohUnda.  K. 

Sflhwalhflini  in   der  Nibe   von  Nauheim,   ist  ein   ilark  vertendeter,  an 

^fiblDDlSure   »ehr  reicher  koelieaizbaltiger  Heuerling,    der  in    K.hK)  Theilen   2-3S7 
f^iate  B<«tAndthrt)e,  dnnuiler  l-A'.>'.i  (Jhlornalrium  und  1iJ4H  Co.  KoblunfAiir»  enlliill. 
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Scliw&Dgersoli&ft  ist  jener  Zmund ,  In  welr.b«m  »i^li  iUa  Weib  ton 
crrulgrtor  Bt'rruclitung  aa  bis  zDm  Bintriite  der  Geburt  beiludet. 

THf  Scliwangcrsi'liaft  kann  in  dftr  mannigfachslcn  Wfisc  eiD^tbcilt  wenlvu, 
80  in  eioe  normale  aod  regol  widrige,  in  eine  einfache  und  mehrfache» 
in  eine  intra-  and  extrftotcritiMlc  otc. 

Datier  der  i^cbwatigerscbart.  Die Scbwangerscliaft  dauert  lOHoad* 
moDite,    40  Wncfaca,    280  Tape   oder   ^  Sonneninonate   rnid    7  Ta;^.     Ocrin^^ 
Abcrrationep    uro  4 — ß  Tage    anf-  uder    rtbwilrls   kIdO    nicht   »elten  und  kwniiDen 
n-eiterbin  nicht  in  Betracht. 

In    der    neuesten  Zeit   »ind   manche  Kwoirel  nber  die  bislierig«  AuMbinc 
der  Schwangpnichaftsdaaer  rege  gcwordi^ii.  Dieselben  stehen  damit  In  Verbindung. 
dat^e  »ucb  der  bisher  aiigenommeoe   innige  ZnsammenhaQg  zwiaoben  OmUtion  und' 
Menitirualblutan«:  (»eEwcifelt  oder  gar  geleii<^el  wird.     Bisher  wurde  ongcnomracBfl 
die    Schwangerschaft  beginne  mit    der    lolxlen   Menstruation,    deren  Ei    !■■■ 
wurden    sei.     r;e.ätfltzt    auf  die  anatonuHchen    KrgebnitiHe    Ktxdil^t's    nniJ 
MA-vs'*!  •)    «»wie    WtLi.iAii'a ') ,    denen    xnfolj^e    die    StcnstnialbltitunK    nifbi    rfa» 
Zcirhi'n  der  hilchnten    geschicehtl loben  typtsclicn   Krregnng ,    tiundeni    ein   wilrfam 
der  bereits   eingetretenen  Dwadeui:   derselben  {der   regre««*-«  Vorgang,   die  V«- 
ffttun^'  der  oborilllchtirliDten  Scliicbten  der  rteruHmncofia,  woilDrcli  die  Oeftss«  des 
Kndonietrium  arrodirt  werden)  darstelle,    wird  darauf  liingewieiWD,    dass  «kb  du 
abgehende  Ki  in  einer  derartigen  ^liicos.»  gar  nicht  cinniaten  känue.  Elin  sieb  feat- 
BClxcndea   Ki  iei  nur  in  einer  normalen   Mucoaa  möglich;  es  trilte  denmaeh,   wenn 
Cunceplion    erfolge,    gar  keine  Meustnialblutnng    ein.     I)ic   Coneeptiou  vorhindere 
daher    die   «ich   aonat    einstellende    rcgreeaive    Hetainurphose    der    CteninnucoMa,^ 
d.  h.  die  UenstraalblntuDg.     Finde  einige  Ta^  nach  der  letzten  Menatnialblatmit 
O)iul.ilion    statt,    »0   dringe    das  Sperma,    den  Uterus    und    ilie  'l'nben    Ub^sani^ 
pnssiread,    bi»  in    die  Ampulle    der    letzturen,    welche    (\uiisi   ein   Receytactttum 
»rminia  darstelle,  vor  und  verbleibe  hier  m  lange,  bli  es  bei  der  Bicbsien  Ovnlation 
das   hervortretende  ICi  befruchte.     Nach   dicker  Anaicbt  wire  daher  das  nach  Jrr 
letzten  Henatruationitpcrinde  abgelitmde  Ovum  jcnea,  welches  befruchtet  wird,  eine 
Ansicht,  die  Sioiäutxu  ■),   Löweniiahut  *)  und  liEicHEaT '^)  vertreten.    DwuUi^t 
."ich  dies,  so  wflrde  die  Scbwangerechaftsdauer  um  3 — 4  Woeben  kurzer  aun,  ab' 
man  bisher  annimmt. 

Die  erwihnten  Immffen  ron  einigen  Tagen  in  der  Berechnung  derj 
SchwiiugencliKftedaiitjr  rDhren  davon  her,  dnss  v«  uns  nicht  bekannt  ist,  wie  Iang«-1 
die  letzte  Mcnstnialion  diiuerte 

Eine  Verlilugeruug  der  SchwangerschaA  nber  -lU  W»cben  giebt  es  nicht. 
Bei  Thieren  dagegen  soll  eine  VerlUgvrnng  der  Trtchtigkeitsdaucr  nielit  so  aelten 
sein  (Fbjlnk  '). 

Eine  neue  Frag«  wirft  Cuunsteu;')  anf;  ob  nflmlinb  das  Weib  atot» 
diaponirt  w'i ,  t-chwunger  zu  werden,  oder  ob  ^ie  nicht  zu  .üewiweo  Zeiten  eine 
besondere   Prädilectlon  dazu  besitze,   tthntich  der  Itrnn&t  der  Thiere. 

Die  im  radtterlic  bcn  Orga  nisoiu«  darcb  die  Srhwa  ng«i^ 
Schaft  bff r torgelirach ten  Veränderungen  nind  nicht  gering  abxu- 
scblagcn.  Sie  hetrelTen  nicht  hlos  die  Oenitairtrgnne  und  deren  Nachbarsohafl. 
8ondejn  ihre  Wirkun»'  macht  Kicli  auch  anf  den  (iotuimmior^anii^miiN  iridtend. 

Die  Veränderunpcn  in  d  ■' n  Oeu  Italien  l>etreffen  ifwbi'soiulcre 
den  Uterus.  Fs  verändert  sich  nicht  nur  am  frllbeslen,  sondern  »ueli  nm  mciatcn 
unter  allen  bclhelligteii  Organen.  Vor  Allem  verändert  sich  »eiuo  8ob  leint  baut.  Sio 
aehwilH  an.  Es  bildet  sich  die  Decidna.  Gleichzeitig  verflndert  sieb  die  Maseularia. 
Die  schon  vorhnndenen  Mui>kelzol1en  vergrOBscm  nod  verUngern  «ich  um  ein 
iJedeulendes  und  aiimerdem  bilden  i^ieh  zahlreiche  neue  Muskebtellen  aus  den  von 
früher  her  an fges^tci eiterten  embryonalen  Zellen.  Ebenso  nimmt  das  twivJien  dMi'| 
Uuakelfaficru  beliiidliche  Htitdegewehe  an  Menge  zu.  Der  »erOse  Veberzug  des 
tTterus   wuchst   nicht   nur   mit   der  rm('ang<iznnalime   des  Organe»,  sondern   wird 
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gMrfaieitig  ikktr.  Die  Bfatt-  md  LjrmpktftÜmm  iirhiiiii  u  l'nAap  ml  tärnft- 
a  MBil  iradiMa  m  iknm  Eadea  «m.  Eboua  pini«i|iiHa  £e  Ncraa ,  di«  dkkcr 
od  Ituftr  wcrdw. 

Darrh  dteae  VH4>derTiDfen  TergrOwert  neb  i)er  l'tcraa.  Sdae  H^ki^ 
irM  gldeloeiUr  inner  wciti^r.  FOr  die  ente  Zeit  kasD  nan  nieM  fst  «ia* 
|tu«ir«  Ver^räaMniiig  At»  rtenui  darrb  Drock  von  Svitr  de>  Eie«  -pp'^ii^,  lU 
dieses  mkIi  u  klifai  kt,  m  leine  medmilsdbe  Wtrkwg  anttea  n  Uaaea.  Ib 
tfoi  ^ttleren  IfoutcB  k«amt  «her  diäter  Fut«r  woU  fai  Drttadit.  Don  bMlm 
Beweü,  dui  d«r  L'ienis  nicht  dnrek  gäfadwn  nedmiKbca  Ekian  rargra—rt 
wird,  crtiellt  aiu  dem  l'nntude,  dass  fr  fj^  aadi  dort,  w«  du  El  b{^  te  Ihn 
aar  Entinekluiis  kommt,  l>ei  der  ExtraotvriDaJsrliwRagcrKhaft,  »wgrJwwt.  Die 
frl' '  '      '-  '  ^<     stellt    man    anrli  beim  onbetbeillfrt  frelillfbettea  IlnriM  iiat% 

f.-  .  deesen  tioc  H»IRe  grschwjui^rt  bt.  In  dco  Irtatcn  Mnaatea 

wird  tiic  ÜrOseemoDabme  drs  rterns  dtrect  ilan^fa  die  eintrelcDdc  VerKrtsarniBK 
•«'mw  IntialtM  —  da»  W«h8thum  der  Fnicht  —  bervorgebracbt  und  damit  Üb«- 
einstiainM-iid,  aimtnt  die  lürjkv  mner  Waadimgen  ab. 

Dit  Wandung:?]!  d<«  Vttmi  eiad  die  Sehwangersobaft  bindnrek  niobt 
gleich  difk.  Die  Wand  de^  FoBdos  übertrifft ,  rbeaso  w\t  im  ungesdurtoKertra 
Zustjiad^,  j^itf^  drr  Or^'ix  an  l>ickt>.  Im  It^piiim  der  Scbvangentchaft  Aiml  dt« 
Waodun^n  dickvr,  ^geo  das  Ende  derselben  wenleu  sie  dfinocr,  namcntlicb  jrae 
AtT  Cervix.  I>le  Cenixvand  m-ird  nAtolich  niclit  blc«  dorch  Druck,  somkrn  direct 
dnrcb  das  Oevielit  der  auf  ihr  ntfarnden  scbweren  Frucht  verdflnnt.  Am  Knde 
iler  SrbwaitÄtTschall  Ut  die  Waud  des  Fuiidui.  etwa  I  Olm.  dick,  jene  der  <.'en-ix 
dagegen  nur  wonifre  Ittm.  Die  nogleicbe  Dicke  der  rteruswaDde  wird  »uob  mit 
dnreb  die  Art  and  Weise.,  in  welcher  da«  Ki  dem  Kruchtaacke  anhaftet,  hee>in- 
Amat.  Ein«  innifte  Verbindung  zwischen  Chorioa  und  l'terunvand  tritt  nur  itB 
Grunde  und  Kür)icr  ein.  [>ie  VitalHAt  dieser  I'artien  i!;t  daher  in  d^r  Bcliwanf(cr- 
lebiUl  eine  bOber«,  aU  jene  in  der  Cenix,  die  keine  Verbindung  mit  dem  Ki  etn- 
^ht :  damit  nbereimttimmend  int  auch  die  Wand  im  Fundm  nnd  Corpa^i  dicker  aU 
jene  der  Ci;nix. 

Von  manchen  Seilen  i  wie  von  LuscitKA '),  KttEiTV^Bft  *)  und  von  Uoi'uan'N  ") 

Wurde  veraueht,  die  Ant>rduun|.'  der  Uuskelfaseni  anatomiacb  zu  bestimmen.     Hat 

(«lan  at«r  selbst  derartige  anat'tmisehe  Präparate   dar^uslcUt .    'to   (Iberreugt   man 

Mich,   da«  eine   regelmlUaige ,    schielite«fl^inmt;e  Aiionlnun;;  lier  MuBkeir«»tern,   wie 

«lie    ron   dm   Anatomen  beachrieben  wird,  nicbl  cxiittirt ,    Dniideni   nur  iIma   Produot 

^ne^    kiiii''trei'-h  Refllhrten  Scalpetle«  darstellt.    An    der   Olwrtiliclie    vcrlniifiMi    die 

imkelfaxem  der  Qiifre  und  der  LXnfre  nach  und  ebenso  schrflgo.  In  der  'l'iele  aber 

,'XiTfilxen  Bic  sieh  naeh  allen  erdenklichen  Ilichtungen  hin ,   so  daae  von  einer  Be- 

fr  de«   Verlaufes  keine  Rode  ist  und  man  am  besten  thot,    wenn  man  den 

ren  rteniH  »In  verfilzten  IIoliluiUAkel  mit  oberen  dickeren   und  ttchwUcbercti 

«iDleren   Wandungen  bclrarblet. 

Die  r;rA«Menzun«hme  dea  Utcma  int  uattlrlicherveiie  mit  einer  Otwlcbla- 
aranahmo  verbunden.  Der  Uterus  tat  am  Kiidc  der  Sebwangeraoliaft  otwa  'Jimtl 
*u  aehwcr  ala  der  jun^rfrAu  liehe. 

Kine  weiten;  Veränderung,  die  der  l'teru»  in  der  Aehwangenehaft  erfthrl, 
1ie:«l<'ht  darin ,  daiia  der  Blntkretslanf  in  ihm  nicht  ho  regelmaaai;;  vi^r  «ich  K<^ht, 
'wie  Eonat  (v^l.  den  Artikel  ,^riacenta")  und  er  auf  aonat  {ndiirorentc  ICeiie 
Tid  eher  reaglrt,  d.  h.  viel  leichter  Contractionen  deneiben  eintreten  a1«  im 
«lebt  aehwaogercD  Zastand«. 

Die  Maswnxwuihtne  den  rterua  ziebt  eine  VeranderunK  nriner  Ceatalt 
ir  Iniierlialb   der  drei  erxten  Monate  beliitlt  er  wohl   im  AUk'enieinen  neiue 

Iil:._:  1.  ,;i'  Gestalt,  doch  wäcliHt  im  Beginne  nnd  aupb  weiterhin  immenliieh  jene 
Pwtle,  in  weleJier  daa  Ei  uintet  —  der  Grund  nnd  der  olwre  Tbeil  drn  KQr|»en  — , 
M  Amm  dan  Organ  Beine  flachpedrtickte  Form  verliert  und  eine  mehr  kuKelfÖrmir'' 
Owiatt  annimmt.  Vimi  *').  Monate  etwa  an,  lobald  die  Crrvit  im  hv^boren  Miu>- 
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mit  satn  Aufbano  der  rtenishOlile  verwenilet  wiril^  erhftlt  iler  Uteras  die  Gcftill 
eiDca  Ovoicica,  Der  Fundus  verxrtsMrt  sicli,  wölbt  »icli  wejfen  der  Urdtsen- 
ziinahmr  »ein««  Oiiitcntuiu  stark  liorvnr  imd  »inkt,  dx  er  bäm  aurrecbteti  Steltro 
keinen  TcKteD  Halt  an  den  vorder<?ii  n-riclicn  Baitdidccken  ßndel,  aai'h  torne  ühur, 
wndanrb  ^iVli  din  |ihymiiln^sclifl  Aiilcllesion  dos  Ttt-ni-i  >tlcigert,  evenmell  i-in 
llfingebaurb  bildet. 

Notliwcjidigem'iiiBe  mutts  mmh  eine  weitere  anduru  La^everftndeniii^  ein- 
traten. Der  rtoni«  »teigt  in  dit>  H6\\k.  Da  nr  »rieb  in  Folge  seiner  anntoroischcn 
Lage  nnd  seiner  lockeren  Verbindung  mit  di-n  Nn<*bbnrorp>'an<?n  ziemlicb  Erei 
bewohn  kano,  io  miias  er  im  Ik-ginne  der  Scha-.in;;ersrh.itl ,  sobntd  er  §«hwer«r 
vird,  tiefer  lu-rnbilukeu  und  die  NacLIpanirj^Hn«'  bei  Seito  diAn^cn.  Im  Verlanfu 
des  -1.  Monates  Ut  er  kber  90  grow  geword<*n ,  Hhm  er  im  Br-ckcn  keinen  llaam 
mehr  Hodet  iiod  mil  HOtnom  (irunde  in  die  Hälic  aleigt.  Dca  Weiteren  iirbebt  5irh 
der  Gmud  immor  mebr,  bis  er  am  Ende  de.* 'J.  Monnti^s  dt-n /'ror^M*«*,«  j-iy/Ao/*/*''/* 
des  Brustbeines  erreicht.  Im  10.  Iklonate  senkt  sieb  dd^geo  etwiut  drr  Uruiid, 
weil  die  ('er\-ix  durch  dax  (<cwie)it  der  Frucbt  liPrabgodrAnf^t  wird  nnd  Ihr  der 
Körper  mit  dem  Grunde  fulgco  mnu. 

S«ltcii  nur  li«|rt  dor  Utcroa  am  Endß  der  Schwangersehaft  in  der  Median- 
Unie  des  Ktlrpi-rB.  Meist  weicbl  er  nach  recbta  ab  und  ist  dabei  um  ac'mcLSiagn- 
adise  naeb  reclits  |;cdrebt,  so  das9  seine  Unke  Seitenfiflt-tie  nacb  lom  «lebt  oud 
oisn  das  linke  L'i/anfnO"n  rotnn(lu"i  niicb  vorn  Uf^iid  findet.  Bewirkt  wird 
die  eeitlicbe  Versebiehnnfr  durrb  die  in  Folg«  der  vor{jtfBiüiriHcnen  Sßbwangerechnft 
K«stvi);encD  KrQnmiungcn  der  Lenden wirbel)»jiiile.  Die  sebwao^vre  GebArmutler 
Ändert  in  VrA^c  ticr  loekerco  Verbindung  mit  ibrui  NaeJibarorganen  Icdebt  ibre 
Lage  bei  Lageverilndenuig«n  dos  Körpers. 

Die  Cervix  nimmt  an  der  Gestalt-  und  LapovcMlnderung  BclbfltrersUndlieh 
mit  Tbcil.  Sie  wird  »urculfnlcr,  loekert  sieb  nnd  siebt  im  Betone  der  Oravidilit 
v<.«gea  der  Senkung  de«  ITteru»  tiefer.  An  der  Ilypertmpbie  und  Hyperplasie  der 
Qbrigon  Partien  des  Ulenin  Itetbeilif^t  sie  xicb  weniger:  obne  Zweilei  deshalb,  weil 
sie  der  Inscrtiun  des  Rfex  fonier  liegt.  Mit  dem  Auri>lngen  de^  l'teruri  wird  sie 
gehoben.  Sinkt  am  Ende  der  Graviditlt  der  l?teru«j;ruiid  »tark  nacb  vom  Ober, 
so  moss  die  4'ervis  nach  rUckwflrta  gekcbrt  «ein.  Man  findet  damit  uberida- 
stimmend  nucb  die  Vaginalporttoo,  die  in  der  Kreuzbcinniuböblung  liegt,  mil  dem 
Muttermunde  nncb  bluten  Htcbend.  Spfitcrhtn ,  mbald  der  vorliegende  (Vucbtthetl 
das  untere  rieruÄScgmont  verdünnt,  wird  die  Cervix  mit  zur  Bildung  der  l.'tcrn«- 
bOble  b»nuigezo(,'en.  Scbeinbar  vrrkdrzt  sie  ^^icb ,  da  der  Rest  dur.telbea,  die 
Vagina}]) ortion,  immer  kleiner  wird.  Thatsioblii-h  aber  verliingert  flie  sieb,  du  difl 
Oi^nd  de«  inner«»  Mutlormundee  immer  bOber  und  bOber  binaufrnckt ,  bis  sifl 
Mch  knapp  vur  der  Geburt  in  der  HJ'ibe  des  Uerkonoin^rangeä  befindet.  tJnler* 
sucbt  mau  am  Knde  der  Oravidiiät  inne^'Ucb  ,  fo  findet  m^n  in  der  HObe  dea 
Beckenoingangp«  die  TterURwand  sich  pititzlicb  vtrdHnnen.  I)icr  Wand  dea  Oftrpnn 
gebt  unvermittelt  in  jene  der  Cervix  Hber.  Die  obere  Mündung  dos  noeb  rtirtirenden 
Cervicali-anale^  enttiprirht  daher  nicht  dem  inneren  Muttermunde.  Die  Vaginal 
portioQ  wird  immer  kleiner  und  kleiner,  bis  sie  endlieb  knapp  vor  der  Geburt, 
wo  der  Ttenis  seine  gröMt©  Ausdebnungaftbigkeit  erreicht  hat,  veraehwindet. 

Bei  der  Ert)tge!»cbwUti[;ortei)  i^l  der  <\rvicalcanal  durch  einen  Scbleim- 
pfropf  gertcbUiflnen  «nd  dtr  Muttermund,  der  ebenfall«  peseblnssen,  stellt  ein  mndcs, 
kleines  Grübeben  dsr.  Bei  Alebreescbwiüjgerten  dagegen  erÖfTuet  »icb  der  im  Be- 
ginne gC))ehli>.').iene  Crj-viralcanalreat  ziemlieb  bald. 

Die  Amicbten  tlber  das  Verhalten  der  Cervix  in  der  Sohwangerechaft 
sind  gctheiU.  Bandi*  *')  in  Wien  vertritt  mir  KC^t.vek")  die  Ansicht ,  diaa  die 
Cervix  mit  zum  Aufbaue  der  L'terushOble  verwendet  wird  und  bat  diese  Aualne 
klinisch  und  anatomisch  zu  beweisen  gesncht ,  wflLrend  von  Anderen  i'wie  van 
CaZEäC,     STOLTZ»'),     SCAXZONl'*},     KII.IAN'.     BlR-VBAlTJ  »*),    LoTT "),    MaRTD*  »'j, 

FßiTSCii  "),   P.  NCli.br 'V,   Sisr.ER"),  Mabchand"),  THienB«")  n.  A.)  du 
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nnveriUiilerte  PeMiatirftn   der  Corvix   die   gsnze  Dauer  der  ScliwungerMhaft   lün- 
dorcb  aaKdiKrmmcu  wird. 

Die  Uengtraation  (rosp.  die  OvuUtlon)  coasirt  ttots  wibrcnd  der  Kchwati£:er- 
«chaft  (täI.  den  Artikel  „Superfötation"). 

Die  Va^'ina  und  die  äusseren  Genitalien  werden  gleicbralls  mohr 
darohfeucbtet,  tiirgeBrircn.  Die  VagioalHocretion  ist  ^estiigert,  die  Papillco  eind 
g«sobweUt. 

Die  Ligavienta  lata  werden  diircb  das  Wacbflcn  des  riuruü  zum 
pQritoneaJflberztige  verwendet,  so  dasa  sctiliesstich  l^nben  and  Orarien  der  Seiten- 
wand des  Uterus  eng  anliegen. 

Die  Ligamenta  ratunda  nebmcn  an  UftlM  eu  nnd  werden  Iflnger. 

An  den  Ovarien  erliennt  man  dio  ScbwangrerscbaJl  daran,  daaa  der 
Granidationsprocess  im  geborai^ncu  Follikel  viel  rogcr  vor  sieb  ^ht  al«  naeb  der 
Menslruiition.  Da«  Corpus  luteum  ist  \i»\  gröBBcr  und  erbttlt  sich  die  ganze  Zeit 
der  Srliwüugerscbait  hindurcb,  ja  selbst  noch  eine  Zeit  daraacb.  An«  »einer  lirössc 
entnimmt  man  tsotort,  daas  ein  Ei  anatrat,  welcbes  befrucbtel  wurde. 

Die  gleiclie  SebwcUang  und  reicblicfacrc  Durclirenebtuni?  linden  wir  ancb 
am  Bcekenzellguwvb»,  AvbDlicbeü  siebt  mun  an  den  tlcukcn^'elou  ken, 
deron  Gelenktlflssi^keit  an  Menj^c  etwas  Eiinimmt. 

Die  Brtlstu  verändern  Bivh  «ebou  vom  '2.  Monate  an.  Nnmentlieb  aber 
beji;innen  sie  sich  vom  4. — h.  Monate  nn  zu  vcrgröisem.  Ibro  Acini  verroefaren 
ond  vergröasem  aicb.  Das  interlobuläre  Bindegewebe  schwillt  an,  lockert  sieb, 
wird  mebr  durebfciiobtet  nnd  nimmt  an  Monge  zn.  Ausserdem  wXiX  sieb  mebr  Frtt 
(wiscben  den  Lubults  ab.  Die  OUitKelK<Ee  vercrßsKem  und  vermehren  Hieb. 
>ss  Gleicbe  gilt  von  den  Lymphgcfas-ten.  Die  benncbbarten  Lympbgeftts.se  schwellen 
etwas  an.  Diese  Verilnderungen  vretreekcn  sich  aber  ntebt  gleichmSsaig  Ober  die 
iganiu  DrOac,  man  fUblt  daher  in  ihr  knotige  Strünge.  Dies«  VergrOsscrung  der 
rasen  ist  von  eiucm  Spann ungugemble  begkitet.  Nicht  selten  fllblt  die  Schwangere 
teicbti^  Stiche  in  den  ßrUsten,  die  bis  in  die  Acbselbüblen  ziehen.  Die  WarzenbC>rrf 
werden  dunkitir,  eben«o  die  Warzen.  Die  MONTfiOM ERY  »eben  Drüaeu  treten  melir 
bcrvor.  Kbentto  rtrhobdn  sieh  die  Warzen.  Vnm  3. — 3.  Uonata  an  enlk-ert  sieb  ans 
der  DrOM  Colostrum.     Uäufig  tragen  die  Biilste  s.  g.  ScbwaugerschnAdnarbeo. 

Die  VerJlnderungen  In  den  Xacbbarorganen  sind  nicht  gering. 
Die  Ilflften  worden  in  Folge  reicblirlier  Fettappiwition  volk-r.  Der  vergrösse-rle 
t'lerim  drangt  die  boiveglicben  Baucbeingeweide  niicb  aufwflrts  nnd  zur  Beile.  Die 
unbeweglichen  werden  gedrückt,  wie  naineutiicb  da«  Kectum  und  die  Blase,  daher 
die  hiluiige  Stypsia  und  der  vermehrte  Drang  zum  rriniren  sowie  die  vermin- 
derte CapaciUt  der  Bla<e.  Aber  auch  die  Rrustorgane  werden  in  Hitleid enachoft 
pzügen.  Dait  Di,ipbragma  winl  in  die  Hflbe  gvdrüngt ,  comprimirt  etwas  die 
itercn  r.ungeulappcn.  Das  Herz  wird  verschoben,  die  Leber  und  Milz  gedrückt. 
DiT  Rru&tkorb  erweitert  alcb  an  iwiner  Basis.  Den  grO^sten  Druck  haben  die 
vorderen  Hauchdeeken  ansEubalten.  Die  tiefen  Schichten  der  Cutis,  ihre  Faser- 
btlndein,  die  Papillen  und  Oef^aso  werden  in  so  hohem  Grade  gezerrl ,  daHs  sie 
ihre  Elaaticitat  etnbll!:L'^;ii  und  tntJiproohend  bleibend  umgelagert  werden,  wodurch 
jene  rCtblich  durcbM^beim-nden,  oft  weisa-blSulicben  Streifen  entstL-ben,  welche 
den  Namen  der  SobwangerschafUnarben  fflhrcn  (LA.sviER'»}.  Ausserdem  pigmentirt 
eich  die  Liueit  alba  und  die  Nabelgegeml.  Die  J/e«i.  redt  abdanini«  weichen 
von  einander,  so  daw  eine  Diaatasc  derselben  eintritt.  Der  Nabel  ebnet  sich,  wölbt 
sich  vor  oder  Öffnet  sich  gar  der  Xabelring. 

Der   vergrOssertc  L'tems    ruft   durch   seinen  Druck  Circnlationsstilningen 

rvor.      Kr  drückt  auf  die   gros-ieu   Vi-ni-n   des  Beckens,    wodurch  BlnUrtauHntren 

raricoaitiUcn  uihI  Uedcme  der  Beine  nnd  der   äusseren  Genitalien  eintreten.     7.\\- 

weiliui  werden  auch  die  grosäen,  im  Recken  verbtufenden  NervenstAmroe  gediHIckt, 

•0  da««  t»  zu  Schmerzen  in  der  Kreuzbeingegend    und   den  unteren  ExtremilSteu 

komnii.    Durch  die  Verrückung   des  Schwerpunktes    nach    vorn  wird  die  normale 

ILnl-EDCTclupUin  i*r  K'*-  ndUttiD4«.  Stf.  '^ 
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KraromuDi;   der  L«nileowirbelsiDle   gesteigert   and  nimtul  di«  Scli«rauK»r«  die 
ciKOiilbamlichc  HaIiuii^  ein. 

VerftaderuDgeu    im  GesammtorgaiiismaB   der  versclii«den>(i 
An  bleibcu  nicht  Rut.     Meiat  sind  aw  st'br  wandelbar,  w  dass  bald  diese, 
Jone  älOriuigvn  auftrcu-u  und  in  versehteitener  ljil«»eitilt  verschieden  laoxe  anlialle».^ 

DieQnalitttt  und  Quantität  des  Blute»  ist  verüudert  Naeh 
SpnWßLBER«'s  und  GsCHKiDi-Es's "}  Untersncbungen  scbeiot  (wenigstens  nach 
trilrhtigfn  Thierfvn  zu  (K!bUe:a8CD)  die  Blulmeage  vennobrt  zu  sein.  Die  Eiweiae- 
nienjr«  derselben  ist  vermindert,  der  ribrin-  und  Wawiorgphalt  dagegen  vermehrt. 
Die  rotben  BlntkfVrjtcrcbüii  nebnicii  »ii  Menge  ab,  die  weisaen  dagef^en  zu.  Danrit 
Übereinstimmend ,  treten  die  Erscheinungen  der  Chlorose  und  llydrtmte  aoT. 
ilv<iEasLKv  3^)  will  zvor  nneb  directen  Zdblungen  der  rothen  BlutkOrperrhen  eine 
/.uoahme  der  weinnen  beiilreiten ,  dix'b  erfordern  seine  Ergehnisse  oocb  weitere 
BcsUltifping.  j 

Die  Bl  utei  rculation  zeigt  mancherlei  Störungen.  Lachrr**}  tttid 
SpiEORLiiKitr,  i')  nehmen  eine  VerETösseniiig  de»  Herzens  an,  die  Letzterer  irou  der 
Einschaltung  des  Flncentarkreislanfes  herleitet,  doch  wtnl  die«  von  LOuLKi-v") 
beBtritlen. 

Ks  schieflNfrn  OAteophjrten  an  der  InnrnRcite  der  Cal%*ji  auf, 
die  epilterbin  wieder  versehwindeD  und  keine  St(>nin{,'cn  bervorrufen  (KOKJTA.viiKY  **) 

Die  vitale  Capacitit  der  Lungen  wird  wobi  durcli  die  riravidiui 
nicht  altcrirt  (Kt'cuKNuetäTKH,  Fabiüs,  WtsTRIca'°},  doch  erbreitert  sieh  die 
BasiA  dcjt  Thorax  (UOitlo!"). 

Störungen  der  Digostionsrn  ncttonon  fehlen  beinahe  nie»  wie 
Vebelkeit ,  Erbrcehcn  u.  dgl.  m.  Der  Appetit  ist  dabei  meist  iiormal ,  zuweilpn 
stellt  sich  ein  SpeiebrI  rius»  ein. 

Manchmal  schwillt  die  SchitddrllKc  an,  ebenso  die  Milz  und 
Milz  und  Leber  (Tait"),  BabNU«"). 

Der  flarn  zeigt  i|uaiitilBtive  und  qualitative  Alterationen. 
Kr  ist  vcnuelirl  und  in  Folge  der  veriUiderten  BIutbeschatTeubeit  sowie  dos 
gesteigerten  arteriellen  Druekcft  wüsiu^rigcr  (Wixckbl  =  <).  Nicht  solton  enthält  er 
Albomtn ,  ohne  dase  die  Nieren  erkrankt  bind.  Dieses  rflbrl  von  der  StuioogS' 
li>-perän)ie  her  oder  werden  Aielleicht  die  Wnndungcn  der  Hamgetluae  wibrend 
der  Schwangerschaft  itlr  gewiuo  Stotle  durchlässig. 

Die  Nieren  werden  grösser. 

Die  llBUldrllscn  fuiictiijniren  lebhafter  aU  sonst  Es  treten  verbreitete 
dunkle  Pigment iningen  am  Warzenbufc,  Nabel,  Gesichte  u.  s.  w.  auf. 

Störungen  im  Ocbieto  des  Nervonsj'atcms  vermißt  nun 
beinahe  nie.  Neuralgien ,  wie  inabesondero  Zahnschmerzen ,  sind  sehr  hjUtlig. 
Seltener  sind  Alterationen  des  Gcsiehla-  und  GeliOreisinnes,  häufig  80I0I10  da 
Gesebmacks  und  OerucliasiiUKts.  tn  manchen  PiUleu  stellen  sich  sogar  Altcrstionen 
der  Psyche  ein. 

Nach  Obubkk  und  FkankekkAuubb  ^'^)  Ist  die  Körpertemperatur  der 
Schwangereu  am  Abend  niedriger  als  nni  Tuge.  Dies  soll  davon  herrObrcn,  dm 
sich  das  in  den  unteren  E\tremit<tcn  und  dem  Bocken  langaainer  fliesseado  venfiie 
Blut  stark  abkUhll. 

Schliesalieh  lindei  eine  MaAsenzunabme  des  ganzen  Körpers 
statt,  die  nach  Gassn'ER  **>}  innerhalb  der  3  letzten  Monate  per  Monat  i^allcnliags 
das  Gewicht  des  Eies  eingerechnet)   1600—^600  Grm.  betrigt. 

Wie  wichtig  die  Diagnose  der  Seh  wanger  »cbaft  ist,  braucbt 
wohl  nicht  erat  f^peeiell  crtirtert  zu  werden.  Sie  um^Mt  die  Bestimmung  der 
Schwangerschati  iibvrbutipt,  jene  der  Zeil  der  Schwangerscba/l  und  endlirb  die 
Be«timmnng  der  ersten  und  wiederholten  Schwangerschaft,  t'm  aber  die  Seitwanger 
schalt  erkennen  xu  künneu,  muss  man  wissen,  in  welcher  WeL^e  man  vuraiigcbtn 
Imbe,  d.  li.  man  muss  die  gebürtig  b  ilflicbe  l'ntersuchung  kennen. 


I 
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Der  CnlcnuciiHO^  seht  iauoer  <1««  mOodiicbc  ExaucD  \oruu.  Msb 
fra^'C  DacTi  dem  Alti-r  tlt-j*  Wi-ilwn .  ob  ps  brmte  geboren  «ler  ni<-lil  und,  wton 
ja ,  wie  oft  tmil  «i«  die  frOhertn  (Jcburten  vertiefea,  ob  leicbt  Mcr  selinTr,  unJ 
wie  die  Wocbenbi'ltni  waren.  Er«  tlaun  stelle  man  die  Fm^n,  wie  UoKe  die 
5rhwiui{ier«baft  dauert,  »eit  wuui  die  Heustnulion  aus^blicbcD,  dana,  uh  und 
it  wann  die  Fmchtbewe^uffen  jErefUhlt  werden.  Weiter  reagire  man  auf  die 
iten  VerlflderDDgea  des  Geaitalsyelemea  and  der  NaeUiarorgane.  Wichtig  i«t 
r«,  tu  erfahren,  ob  StAmfcn  des  Allgemeinbefindens  wihrend  der  Sebwan^r- 
^'fbaft  da  sind  nnd  ob  das  Weib  niebt  etwa  «clion  von  (rOber  her  an  einem 
Kr.inkbeitsprocessc  leidet. 

Dei    ledi|;<n  Individuen    der   besseren  Stande    sei    man   mit   den  Fragc- 
Hlel  langen  vonicbilg. 

0er  Anamnew  Fulgt  die  L'uterftucbiuig^,  und  «war  zuerst  die  XoMerv  uitd 
ilinn  die  innere. 

Die  Süssere  Cnlersuebanfc  betriSl  die  Brliäte,  den  Unterleib,  sowie 
(Ire   Ct«)il»livn   und  betnebt  aus  di-r  In^pecliiin,  I'alpation  und  Ansrultntion. 

Uie  U  H  te  rsiicbung    der    Itrtl^te    erfordert    keine    lan;;«;  Zeit.     8ie 
{ir^rbriiiikt  Mch  auf  die  Bestellt ij^ng:  di-r  BrQtile,   wabt^i  mau  die  Rntwicklun^  4it 
Dj-(Ueiikür])en>    und    der  Warzen    boaclitct.     Weiter    Bborzcug^    mau    aicli  miltelxt 
«inc-i   leichten  Drucke«,  üb  die  DrUse  Colostrum  enthält. 

hei  der  Fiite  rsu  cbnng  de"  rnterleibes  liege  die  btA  mir  da« 
If  emd  entkleidete  Frau  Lurizuntal  im  Bette,  die  Kiiiee  etwas  nngozogen  und  abducJrl. 
Vnr  der  L'iiler#urliiiiiK  entleere  die  Krau  das  Reetom  ond  die  Blaae,  weil  die  Unter- 
«udinof^  sunat  ctwan  erwbwert  wird. 

Wenn  e«  anseht,  untersuche  mau  zuerst  mittelst  des  Oefiicbt««iunea. 
Alnii  bi'aeliie  die  Awidobuuug  dee  Unterleibe«,  eoiu«  Form  imd  Oostall.  Minder 
^■irhtig  ist  die  Verfärbung  de«  Unterlelbps,  die  Gegenwart  von  Schwsngerschatl«- 
njirboB   und  daü   Verhalten  des  Naheta. 

Dann  Qborgebe  man  zur  Palpatiou.  Spannt  dl«  zu  Untersueheade  die 

I^ucbiitUAkeln,    so  wird   jede  Untersuchung  unmitglieh.     Um  dies   sa  vermeiden, 

lenku  man  die  Aufmerksamkeit  der  eu  Unter<iuc1iendeu    durch    ein  OM|>ril(-h  oder 

F'ragea  ab.     Sehr    (Müllen    nur  wird  e«  nothwundig:,    die  Krau   zu  <:htorot'"rmin-ii. 

St£-lB   untersuche  man  von  ohcn  herab,  d.  h.   die  Fin;rcräpiiEen   ^^en  die  Ocnitaliea 

Sitiicbtct.    Die   Hand   Iv^^c   mau  volUtlndiK  dem   Unterleibe   auf  und   vorvtürke  alH- 

«iann  erat  den  Druck  von  Keilen  der  Fin^^rapiizen.   Man  unteraucht  immer  gleicli^ 

Keitig  mit  beiden  tländon,    die   man    den  beiden  Seiten  der  Uebfinnutter  aoflegt. 

3Ca«nt   bestimme  nian  die   Grenzen  des   UtcruK,  dann  seine   Form,  Oröase,  Bewe;^- 

I  irhkrit    u»I  die  Spannung    seiner  Winde.     Weiter    beachte    man    das    Verhüllen 

«cinea  Inbalteji.     Deahalb  beginnt  man    immer  mit  der  Unlersucbaug  des  Grunde« 

«aad  rttckt  tob  da  allmlUig  mit  den  Fingern  zum  unteren  Uterinaegmonte ,  knapp 

«^crfaalb  der  SymphyM,  herab.    Vom  4.  Monate  ctwn  an  Ist  es  bei  oaefagiebigeii 

TfHuchdüpken    nirht    schwer,    den   Utema    aufxiirindon.     Man    fühlt    ihn    aU  ^en 

«--  '      illeb   elastiüchen ,    dumpf  Hiirluirendeii,    aus  dem   kleinen   BiM'ken  hervor- 

»r  [i ,   breiton,    vcrüchieden   hobtu ,    in  oder  utrben  der  Mittellinie  lie;;<-ndeti. 

weftlich  rersebivbbnn-n  KOrper.  In  der  ersten  Srbwangerschaftabtlfte  ist  die  Frucht 

^o  klein,  die  Fnichtwawermenge    icii  bedeutend  und  die  Uteruswand  zu  dick  tmd 

artiistenl,   um   Frucht thi'ile  durelifUlilen  KU   kennen.     Man  ist   die.<i  erat   vom   .*>.  bi» 

^.    Vooat«  an   im  Stand«-,   n:tnienllicb  am  Ende  der  Srhwang^rsebaft,  wo  man  icelb:«! 

«toscliie  Fruehltheile  durctizufllhlen  vermag.     Leicht  iht  ca  zu    erkennen ,    ob    und 

^reUber     Frncbtthoil    im    Reckeoeingange    oder    oberhalb-  de«e1ben    liegt.     Man 

leigt  die  beiden  ll&nde  mit  nach    abwftris   gebehrteu  Fingerapilzen    an  die  btiidcn 

C?ititen  <lea  Uten«  knapp    »berhalb  der  Symphyse    und   Qbt  von  beiden  Seiten  ab- 

^«reeiuu'lnd    einen    vorll  hergehen  de»    Drurk    au<) ,    wodureb     mau    das  (Jefilhl    de* 

.Ral  lotiren»*  ,  d.  b.  de»   Aiw-h Intens  eines  liarten   Körpern  gegen  die  Hände, 

«rhAll.     Hierauf  beetimme  man ,   ob    Im  Gnade  ein  grosser  Frucbltbeil  liegt  und 
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oh  mAn  an  irgend  einer  Stelle  kleine  Fmehttbeile  ftlhli.  (Vergl.  den  Arlikd 
^Kindeslage'^.)  Zum  Schlüsse  reagtre  miin,  oli  eine  DfaüUise  der  geraden 
Baurhrnuakolii   bestellt. 

Zuweilen    Hlhlt    m»n    beim    Aadegea     der    USiide    deutliche    Frucbt 
bowegun^eu.     Maoclimal  kann  man  sie  sogar  sehen. 

Die  Pereiisniun  des  Unlerleibes  iät  (IberllDasig  und  kommt  nur  bei 
der  Differealialdiagnoee  in  ßetritelit. 

Sehr  wirblig  Ist  die  Auflkultation,  mitteUt  der  man  das  Lcbfu  dvr 
Frucht  sowie  deren  Stellung  boslimmen  kann.  Man  vernimmt  mehrere  Töne  und 
GeriiUKchc,  die  entweder  der  Mutter  oder  der  Frucht  .lagehOreo. 

Von  der  Pruclit  anftgchcndc  Töne  and  Cicrausehe. 

Die  fi>ta]en  Uerztt^oe  (tuerst  von  Uatok*^  und  LEJtlt£.\D  DE 
Kehoak-VDec  **)  1818  und  1^22  gehört)  vernimmt  man  etwa  von  der  18.  bis 
30.  Woche  an  als  ein  doppelschlftgigvs  Puleiren  in  der  Fre^juenic  von  ISO  bis 
HiO  RchlSgcn  in  der  Minute.  Bewegnngön  der  Frncht  und  Palsbcschlennignng 
der  .MtittcT  steigert  ilire  Frciuenz.  Ihre  latuaäitSt  ist  verschieden  und  hängt  von 
der  Pintwieklung  sowie  von  der  Lagerung  der  Fniebt  ab.  Am  besten  hört  man 
sie  dann,  wenn  der  KtLckeu  der  Frucht  dvr  Seiten-  oder  Vordem-and  des  Uterus 
anliegt.  Bei  (Jegonw-irt  vieler  FruehtwflrtHer ,  bei  kleiner  Frucht,  nach  rilckwart* 
gekehrtem  RQcken  hört  mau  sie  hilufig  nicht. 

Aus  der  Fre^iuenz  des  Fritalpulae;«  lAsAt  sieh  weder  ein  Rtlekschlnss  auf 
das  Geschlecht  der  Frucht  (FßA.NKErfHÄosEK  **)  noch  auf  deren  Körperlfloge 
(l!:NnKLBOBN'  •")  ziehen. 

Da<t  Nabelachnurgeriluscb  ist  ein init  dem  Fötalpulse  »y nchruni«ohea 
GerAnseb  ,  welehe»  man  dort  vornimmt ,  wo  miin  gevöhnlicb  die  Futalpulse  bOrt 
Man  Iriffl  es  in  14 — I.'»  Percent  der  FSlIe.  Es  entsteht  im  Nal>clslrango ,  nnd 
awar  auf  venichicdenu  Weise:  durch  zu  -lUirkc  Spannung  de«  Stranges,  bei  Druck 
auf  denselben,  Knickungen^  Umschlingungen  de^elben  um  einen  ^Yncbttbeii  u.  e.  w. 
Das»  es  im  XaheUtrange  enlsleht,  kann  man  damua  cntnchmeu,  diiss  es  znweilun 
jin  dem  vorgefallenen  Str-angc  zu  vernehmen  int.  Zuweilen  fl*'^^"'^ßß  "1  '^"l  ^8 
sich  auf  anatomische  V'criluderungen  der  NabeUchnurgeflLsttG  fV'ergrOüseningen  der 
scmilunaren  Fnlten)  KarUckfilhron.  1-^  entsteht  in  den  Venen  oder  in  diesen  oitd 
den  Artvricn.  F.8  ist  sehr  wandelbar,  entsteht  und  veri>chwindet  an  den  ver 
schieden<iten  Stellen.  Zuweilen  k.*ian  man  es  sogar  mit  dorn  Sthetoskopc  künstlich 
enteugen  (Keüuer  "). 

Nicht  gar  so  selten  bArt  aan  eigenthOmliche  kurze  Oerftuacbe,  die  von 
Bewegungen  der  Frucht  lerrQhn*u. 

Zu  den  der  Muttor  zukommenden  Tönen  und  QerKuschen  g^drcn: 

Das  L'terinalgerSuscb,  tVaber  I'tacenlargcräuseh  genuiuf, 
well  man  seinen  Cot  steh  ungsort  in  die  Placenta  verlegt  hatte.  Int  ein  dem  milttor- 
liclien  PulHf  syncl ironisches  Gertlusch,  welches  man  vom  3. —  4.  Monate  an  ver- 
nimmt. Am  stärksten  hört  man  es  in  der  Nahe  des  Nabels,  häufiger  links  ala 
recht«.  Oft  wechselt  es  seinen  Sitz.  Nur  selten  vernimmt  man  ea  nicht.  Meint 
ist  BS  systolisch  tmd  entsteht  dnnn  in  den  Dterinartcrien .  seltener  in  den  Venen, 
dann  ist  es  continuirlirh.  Meist  findet  man  es  bei  chlori>liBcheu  Individuen.  Zuweilen 
kann  man  da»  Vihrireu  der  Arterien  von  den  Baui'lidorkcn  luler  vun  der  Cervix 
aus  ftlhlen(KoTTER  •■'},  lUnx  "j.  Es  entsteht  durch  Drnck  auf  die  L'teriualgeflUse 
von  Seiten  der  Frucht.  Itci  Lagever&nderungcn  der  Frucht  vemchwiudet  es,  ebenso 
bei  starken  Wehen. 

Die  Pulsationen  der  mfltterUchen  Aorta  nnd  des  mfltterU<Aen  Herzens 
-faflrt  man  tucht  selten.  Zur  Controte,  ob  die  T5ne  oder  Oeniusdie  der  Mutter 
oder  der  Frucht  angeltoren,  int  e»  zweckmltstsig,  den  Puls  der  Mutter  zu  befUhlea. 
Da«  Gurren  der  Darmjase  t»s»t  »icli  nicht  leicht  mit  Pulsationen  ver- 
wechseln. Eher  m(}glieh  iti  diu»;  mit  den  Muskelgerftut>fhen,  die  in  doo  Banob- 
muakoln  ontsleben  nnd   zuweilen  ganz  rhythtBi>i<:ti  sind. 
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Der  fltu^eren  t'nierÄUi'liOü*:  folgt  die  innere,  »las  9.  p.  Tuuchirvu. 
Du  Touchireu  ist  iler  wichtigste  Theil  der  gann-Ji  rnlerMUcIiung ,  c8  darf  iiJe 
unlcrias&en  werden.  Am  zvcckmäs&igüteu  ist  t^  die  Frxu  zu  untereucheo,  weuD 
•itt  faorizunlal  auf  dem  RilckcB  liegt,  die  Koiee  aogczogen  und  aliduciru  Out  lAt 
c«,  wenn  diu  Kreuz  ctwAg  erbübt  ist.  Strbt  die  Wabl  der  IJaod  fr«!,  so  bediene 
ntaa  sieb  lieber  di-r  linbeji ,  da  die  Ptnger  derselbe»  ein  feinere.«  Gefdbl  besitz«) 
als  j«oe  der  recblen.  In  der  Regel  ftibrt  nun  nur  einen  Finger  in  di«  Vaginn, 
am  der  Schwangeren  nirbi  unniitliige  Svbmerzen  zu  bereiten.  Bloa  bei  vichtigeo. 
Kbwimgpn  Pillen  nntersuclit  man  mit  *i  oder  4  Pingoro  oder  gar  mit  der 
baltwo  oder  ganzen  Hund.  Vva  die  (leniislien  uiclit  unnfltzerwtisG  zu  Iwrllhren. 
fllhrl  man,  naclidom  Ring-,  Mittet-  und  kleiner  Finger  eingeschlagen  worden, 
bei  gestnoktem  abducirlen  iJaumen  den  Zeigefinger  \on  der  Unfthe  i>erinei  aus 
ia  die  Vagina. 

Im  niclits  zo  Übersehen ,  halte  malt  aoch  bei  der  inneren  l'ntoreuchung 
etile  bestimnite  4 Ordnung  ein.  Zaerst  aehtc  inan  inf  den  Hamm,  das  Frenulum 
die  Uymenalretite,  dann  auf  tlie  Weite,  Länge  u.  d.  m.  der  Vagina.  Hierauf 
icbe  man  den  Finger  bi-s  zur  Vaginnlportion  vor,  mntasle  dieselbe  und  achte 
aoT  die  t\>rm  und  Weite  de«  .'klieideni;«w«}lbeti.  Dann  toiiehire  man  die  Vaginal- 
^  Portion,  bcstinune  ibre  Ljtnge,  ihren  Umfang,  ihre  Stellung  und  Richtung,  ob  sie 
HicetcbUMseo  oder  geöffnet  i^t.  Ut  sie  geiiffnet ,  so  bestimnie  man  den  Grad  der 
^■'^.leffnung,  den  Rand  des  Muttermundes,  ober  glntt.  rüuig.  ectropionirt  i<it  u.  dgl.  m. 
H'^V(><t>T  suche  mu  zn  bestimmen,  ob  ein  Frucbttlieil  und  welcher  vorliegt. 
H   -  -lieb  lehte  man  auf   die  Weite   des  Beckena ,    ob    tnan   Ans  rromoutoriun) 

|p  ■    i..-,m  etc.    (vert-'l.  den  Artikel   ^Becken").     Der  AnfSrgvr  wird   »iebt   selten 
«Sareh  dir  im  Rectum  liegenden,  leicht  eindrückbaren  KflcalknoHcu  beirrt. 

Bei  der  inneren  Untersurhuug  liegt  die  äussere  Hand  »uf  dem  AMomcn. 
tarn,    wenn  uDtbig,    den  l'teruA  zu  ßxiren,   den  vorliegenden  Fniclittbeil  bernbzu- 
IrAsgen  u.  dgl.  m.     Der  Ellenbogen    der   untereucbend<-u  II.ind    liege   immer  auf 
Hoden  dea  Bcltftü.     Der  Finger  »ei  i^tctd  mit  Tarliolül  elngefvtiel. 

Mit    dem   8|)iegel    untersucht    mau    nicht ,    weil ,    nauieuttieh    bei    Krst- 
twtngerten,  das  Reiteid  enge  wülbe  zu  stark  gczerrt  «inl,  wodurvb  die  .Schwanger- 
vorzeitig   uiiterUri'cben    werden    kann.     Xoeb    weniger    darf    man    mit    der 
rtcruaaonde  untersucben. 

Per  Rectum  toucliirt  man  in  der  Hegel  nieht.    Man  thut  dies  nnr  dann. 

P-^urciai  Btenusen  der  Vagina  da  «ind. 
Die  RebwangerurhaftssTmiitome    thcill    man    in  subJocHve  nnd 
^}1(fective  ein. 
Die  sulijretiven  Symptome  haben  weniger  Werth.  Claobwürdiper 
'^ntrdeo  die  Angaben   über  die    subjcctiveu  Symptome    mir    \m  Verhelrathetcn  und 
da  namentlidi  bei  »olrhen,  die  mchrgciehwängerl  >iind. 

Dio  verlllaHlicheren  aubjectiven  Symptume  sind  folgende: 
Dae   Ausbleiben    der    Menätruntion.     Eb    Ut    Insiircru    wtchUg, 
«U  die  Xeostraatiou    bei    erfolgter  Schwängeruni;  immer  sistiri.     Allerdings   al>er 
■maa  nan  wiitsen,   da3>^   das  Ccosiren  der  Menstruation   aoeh  da«  ^^ymptom   einer 
KninkbrtI   «ein   kann. 

Weniger  Werth  verdienrji  die  Angaben  ul»or  das  Fohlen  der  Frucht- 
hew  Qgungen,  noch  weniger  jene  Qbor  Störungen  dei  Allgemeinbefindens, 
wk  ale  in  der  ftebwan^eracbaft  vorkummMt. 

Zndeo  weniger  verlasHlichen  objectiven  Symptomen  gehören 
■Cr  atcbthareaVDrftnderun;.''cn  durJln8Herrn(!enitalii-n,  der  'l'urgor. 
die  Rdibe,  die  gesteigerte  Secretion  u.  dgl,  m.,  da  dic4e  Krflcbeinitngen  anrli 
Krankfaeitmytnptome  V(ird.tolleu  kttnnon.  Ktwaa  verlAMlicbcr  «cbou  iM  die  GrOsaen* 
»unabme  des  Unterleibe«,  renpective  de«  rteru«  nnd  die  Ver- 
Inderunic  der  llrQile.  Noch  bedcutuugH voller  sind  die  Vßrindcmngen  der 
Vnpnalporliun. 
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Zu  dea  gioboreii  SofawangcrBubaftHzeicIicn  scbliwslich  £eb( 
dem  Onid«  der  Wiclitigkeit  ntch  aufsteigend,  folgende: 

DiiH  Fühlen  der  Fructiltlieile  beweist  die  Oegenwart  der Scltvan^erachaft 
•Iclier.  Vertlasltcher  jedoc-b  ist  c«,  vcnn  man  die  Prarhttbeile  mitt^lnt  der  inaeren 
rntrrsitchiiu^  nacbzaweisen  vermag' ,  nis  miltcUt  der  blossen  fiusserCQ .  da  bei 
>i«8lcfieinlen  Complicatione»,  wie  t.  B.  bei  dem  rteni3  aofsttienden  Tnmoren,  bei 
(iegenwarl  eines  Ascites  u.  dgl.  m.,  leicht  Irrungen  unierlaufeu  können. 

Noch  weniger  Zweifel  in  der  Diagriose  werden  rege,  wenn  man  die 
Bevcgaugen  dor  Frucht  ftlhlt. 

Ab-ioint  !;ichrr  wird  die  Diagnose,   sobald  man  die  Herztöne  hört. 
Da»  Hören  des  Iterinalgerliuscbes  bat    wenig  Werth ,    da   man    es  aucb 
bei  Tumoren  dcii  rntcrleihcs  verm-hnicn  kann. 

Andererseits  aber  miiss  man  wissen,  dnss  das  Weib  auch  scbwan^er  sein 
kann,  wenn  man  keines  dieser  drei  angeführten  sicheren  Zeichen  findet.  Entweder 
kann  die  Seh  wanger  scbaft  nueh  so  wenig  v.ir},'eRehntten  sein ,  m  d»«s  keine*  der 
erwähnten  Sym|i[omc  nnc!i  dentlieb  hervortritt,  oder  können  (Vimjdicationen  beatehen, 
die  den  Nuchwois  dieser  Zeiebea  erNohweren  oder  gar  unmöglich  machen. 

Si'br  wirblig  ist  die  Diagnose  der  Zeil  der  Scb wangerschafi. 
Atlerdingg  »ind  wir  nicht  iu  der  Lage,  den  7'ag  der  eintretenden  Geburt  voraus- 
Knsageu,  doi^h  ven^rblagt  dicM  ni«*!!!»,  imlem  es  »ich  iu  der  Praii»  doch  nur  darnm 
handelt,  das  Ende  der  Schwaiigernrlnri  ajiiiroximaLiv  zu  bestimmen,  olme  deshalb 
grössere  Bereehnnngtifebler  als  «olclie  von  8 — lü  Tagen  2U  machen. 

Bei  Erstgeschwängerten  lässt  sieb  da«  normale  Schwangcrscbaflaende 
leichter  biistimmcn  aU  bei  Mehrgcgchwängcrlen,  weil  die  VerRnderongen  hui  ibnoi 
ebaraktt'riifti'iclier  sind  und  typiB'.her  verianfcn. 

Die  Sehwangerächartsilituer  Us.st  äieh  bei  aiiamneätischen  Daten  und  dem 
vorliegenden  Befunde  bestimmen. 

Die  Aussngcn  bezüglich  des  Tages  der  erfolgten  Con- 
ceplion  sind  in  der  Regel  nicht  \orwerthbar,  da  die  Aussagen  der  Woiber 
gewöhnlich  nicht  verlÜKKlirh  nind  tind  auch  nicht  leicht  uiizunebmoii  hl-,  das^n  das 
Weib  aus  gewissen  Kniptindtni^en  w'.-lhr«iid  rxler  bald  iiaeli  der  t.'ojmialicin  ent- 
nehmen könne,  dasa  iit:  concipirt  habe.  Aber  t^idbst  wenn  aneb  erwie^icn  iät,  dasü 
das  Weib  den  Coitus  nur  einmal  gciillogen,  so  bleibt  es  immer  noch  fraglich,  ob 
Copulaiion  und  Conception  immer  EUSAmmenrallcn  muss.  (Siebe  oben.)  Ware  dies 
der  Fall,  so  brauchte  man  zu  diosom  Tage  nur  280  andere  zuzutShlm,  um  du 
Knde  der  Schwangerscburt  zu  Arfübren. 

Von  «bcnfall«  nur  geringem  Werthe  sind  die  Angaben,  zu  welcher 
Zeit  die  eratori  Frucht bewegungcD  geffthlt  wurden,  um  durch llinzu- 
rechncn  von  20  Wochen  den  Oeburtseintritt  xu  bestimmen.  Abgesehen  davon,  dau 
das  erste  Fühlen  der  Fruchtbowcgungcn  nicht  regelmässig  an  die  20.  Woche 
irebundcn  ist,  hängt  das  Fühlen  dersclbrn  von  so  \-icIen  individuellen  VerhiltnLflaen 
ab,  dnss  eine  Herechnuiig  auf  dieser  Basis  immer  unverlitaslicli  bleibt. 

Noch  immer  am  vcrwertlibanicn  bleibt  die  Borechnnng  nach  der 
letzten  Me  u  struation.  Nach  Xa£0Ele'^)  zieht  mau  vom  Beginne  der  letzten 
Menstrtialiun  drei  Monate  ab,  addirt  sieben  Ta^  dazu,  woraus  man  den  zuver- 
Ussigsten  Termin  des  ÜeburtKcintriltus  erhiUt.  (Z.  B.  Beginn  der  letrten  .^lcnst^uatioQ 
I.  .lanuar,  Kiutrilt  der  (Jebnrt  8.  October.)  Wie  bereits  erwähnt,  nnterlaafen  Wer 
leicht  Fohler  von  8 — 10  Tagen.  iSichc  obenj  Wabrscliciiüich  geht  man  »icJierer, 
wenn  man  das  Interiall  vom  Eintritte  der  vorletzten  Menstruation  zum  Kintritte 
der  letzten  zu  Grunde  legt  und  die  Schwanperscbafl  als  das  Zebnfache  dieses 
Intervalles  bestimmt  (SriKushBEiKr ").  In  der  Praxis  ist  diese  Bcrerhntingsweiw 
»twr  nicht  anwendbar,  denn  gar  hilufig  wissen  die  Weiber  nicht  einmal,  wann  sie 
da»  lelzie  Mal   mt'aslruirten.  geschweige  denn  das  vorlelzle  MaL 

Verlitftfilioher  zur  Bestiromung  der  Sehwangerschaftsdauer  ist  der  Grtd  der 
Vri-iinderuiigon  am  l'ieriis  in  den  einzelnen  Monaten. 
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Brii«r  Modal  Der  l'tcnu  in  rtrgx^iutn,  dfe  Vo^oalportioQ  «twu 
l^eloekcftfT,  die  VsfnaalMKTetiuD  rennebil.  Di«H  Verftodenui|:«D  BiaiJ  jedoch  Jen«a, 
,c]Ie  «)ie  Menitruftttiin  bct^lejl«,  «o  Mhnlicli,  dass  bulu  beeeer  daran  lliiit,  diese  3^it 
die  UiiVDOse  twcb  in  suspenso  n  lassen  urnl  sie  erst  4—0  Wt^lien  spAterta  ütellen. 
/. wciior  MonaU  Der  Vienu  crreicbt  die  GrAts«  einer  Onnfr«,  ist 
dicker  und  sieht  tiefer,  so  datis  man  seine  Vergr'isnenuig  bei  combinirler  Unter- 
mng  leicbt  DachveiecD  kann.  Di«  MaMenziinabmc  df»  Fimdo»  ileiit  eine 
AateveruoQ  Dxefa  i^icb.  Innerlich  untersacht.  fQhlt  sieb  der  Uterus  wekh- 
fcl— tfaeh,  nrouleiiter  an,  wälircni]  tr,  duroh  Nfuhitdun;;ei)  %'ergr65sert ,  .«ich  als 
«in  ilerbrr.  rcsfer,  nmiteligiebiger  Tiunor  prisentirt.  Viv  LriHe  wenlon  voller, 
cmtlrrrea  ttci  Druck  zuweilen  Colostrum.  Ui«  llant  des  l'nlerIcibM  beginnt  aieta 
xa  pij^eDtireo. 

Dritter  Monat.  Im  Beginne  diMcs  Monates  steht  der  ütenn  am 
tiejflicn.  Er  iHllt  die  IteckenbOhlc  aas  und  erreicht  mit  seinem  b'uitdus  da«  Niveau 
(des  Becbeneinf^anges.  Er  ist  eEira  kindskopfgro«^.  Reim  Tonehiren  i1e.i3elben 
fUilt  man  bereit«  eine  undc-utlictie  Kluetuatiou.  Der  Kandns  sinkt  ^tArker  iincb 
■vum  Über,  dt«  Vaginal portion  steht  d»ber  mehr  nn'h  rückwärts.  Die  Brllslu 
•«athalten  Colostram. 

VicrtPr  Monat.  Der  maunikoprgrosae Uterus  steigt  mit  aeiuem  Kundiia 
auM  dem  kleinen  Rrckr-n  lier\-or,  eo  lUis«  ihn  die  ftosaerc  Iland  berritf  fllblen  kann. 
&  öborragt  die  Symphyse  um  etwa  xwei  Querfitiper.  Man  fllhll  deutlich  eine 
elastische  Fluciuiition,  d»  bereits  mehr  Fruchtwasser  da  sind.  Die  Va^tnalportion 
steht  wegen  der  emporirezerrten  Seheide  höber.  Manchmal  fUhll  man  schon 
ballotirendo  Fnicbttbeile.  Gben9<>  hdrt  m)iu  aasn.ihnuweiMi  da«  rterinnlgerAiiBoh 
aa  einer  oder  nri   beiden  Seiten. 

FBnfter  Mount.  Der  f-'HnJitf  tittri  steht  in  der  Mitte  swisebfn 
Symphyse  und  Nnhcl  und  ist  etwaig  nach  reehla  gekehrl.  Die  Vaginalpurtion  i&t 
gelockerter.  Bei  Mehrß;e«cbw>Df!:erten  ist  der  äussere,  snweilen  aurb  der  s.  g. 
Inner«  Muttermund  so  weit  ^öH'iiet,  das»  man  de»  Finger  in  den  Keet  des  ('orrioal- 
eanaltM  ciufalireii  kann.  Dii'  Mutter  fllhlt  dip  Fruclitbcwe^un^uu  tkutlicli.  Man 
vernimmt  di*^  Herztönt*  unil  da>i  rtfirinalgerÄiiseh.  Der  l'ntprleih  Ungiiiut  «ich  auch 
seitlich  aoKxu dehnen. 

SecbBter  Slonat.  Der  L'teraBgrnnd  erreicht  den  Kabul,  dessen  Orubo 
lieh  UI  verdaebcn  bef^innt.  Die  Va^nalportion  verkarzt  sieb.  Die  Muttermaods- 
rlador  niud  hei  Errttg^eschwünsrerten  mehr  eiiis,'i;zo(,'«n.  Bei  JIehrge»chwänBertcn 
kann  msn  den  Finper  lieqiiem  in  den  Uot  de«  Orvicalcanale«  legen.  Man  fablt 
ber«it)i  Frurhtib'-ilv.  Die  BrfUto  (timt  voll.  Die  Haut  den  Unterleibes  pifmcutirt 
lieh  Hiark,  ebi-niu)  der  Warzenhof. 

Siebenter  Monat.  Der  Gruud  der  Cfchiraiutter  llberrafft  den  Nabel 
um  "i—Z  (juerflngur.  Die  Nnbelgrubc  ist  verdacht.  Der  grJJwte  Leibesumfang 
schwankt  am  lilndo  dieses  .Monates  zwischen  7t* — 101  (Jtm.  und  bctrlliL't  im  Mittel 
IH^H  Ctm.  Der  Fundua  neigt  sich  stärker  nach  vom  und  nach  reefats.  Die 
VaipnalfMirtion  siebt  nach  hinten  und  links.  Die  Vaginalportiuu  wird  kurzer,  da 
rie  tum  Aufltane  der  I'ierushiihle  verwendet  wird.  Bei  Er»tgeschwängerten  int  nie 
Tfrscbloffaen.  Bei  MelirKeKcliwaoiftirteu  bflngt  sie  mit  (i^t'Cirntileiii  Au^üorei)  und 
't.  g.)  inneren  Mutli>rmundt<  aU  ein  «chlafler  Zupfen  in  itie  V'a^na.  Innerlicb 
raidt  man  deullirh  virlie^trnd«'  Fniclilt heile.  Ebenso  filhlt  m»n  nie  bei  der  üuoKeren 
IJntersucbiing.  Die  stark  gc-spaatitcn ,  vergr&sserten  Brtlste  enthalten  in  der  lU-ifol 
fiel  Colostrum. 

Achter  Monat.  Der  L'tenu  steht  mit  ninem  Grunde  in  der  Mitte 
xwiseben  Nabel  und  Herzgrube.  Der  Nab4'l  JAt  vcritricfaeo.  Auf  der  Baocbhaut 
itellen  Kleh  in  Folge  der  Htarki^n  Span  nun»;  der  ftusHiTi'n  l>eekon  d|i>  i.  g.  Sokwangar- 
sduftinarlien  ein.  Her  St-}i>>i<l<.'ntiit>il  M  bei  Kr«tgeHcbvraii>.'erten  t»Mb  mebr  ver- 
harzt. Man  kann  l^eriuts  die  Frurhtlagv  be-xtinimen.  Der  grOssle  Leibeflinufaug 
mII  in  der  ai.'.  Wo^-h«  ?»l-3  Ctm.  betra/en. 
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SCIIWAXGERWCHAFT. 


Kcuntcr  Maaat.  DerFiiudus  der  CieliSriniitter  emicfat  aeineu  höchsten 
Stuid.  Er  «tobt  in  der  Magcngnibc  und  drängt  die  Hipp«Q  an  der  Buia  des 
Thorax  auseinander.  Der  Unterleib  ist  nach  den  Seiten  bin  stark  rDrj;pwOlbt. 
der  Nabel  vorgctricbcu,  dss  ZwercLfell  hinaufRcdrftnpt.  Das  untere  rteriiise^ment 
ist  dnrch  Druck  von  Seite  de^  vorliegi^ndeu  I''ruplittbeile»  stark  verdilnnl ,  die 
Vaginalportion  stark  verkOrzl.  Uoi  KrfitÄe8''bwiirixerlcii  ict  rnweilen  der  iiiMerc 
Mnttermuni]  etwas  eröfTnel.  Bei  Klobi^esebwftngerteu  ktinti  man  mit  l^iichtigkeit 
mit  dem  Finger  de»  Itcst  des  Cerrinalcannles  paftsiren  und  den  vorliegenden  Krucbt- 
Ibbil  mit  der  davor  lii^^<>ndi:n  KrunblbtaKC  Tilhlun.  Duri'^b  rias  dllnno  Scheidenge wOlbi' 
tastet  niAii  nicht  selten  N.1hto  nnd  Fontanellen.  iJer  Kopf  tRt  zuweilen  in  dat 
ßcckun  L-iugC'trelcu  und  fixirt.  lUiiU^  dafEegeo  stellt  er  höher  und  ist  leicht 
beweglieji.  Der  (Jochstaud  des  Kupfes  hei  Mcbrgetiehwflngerten  nnd  der  Tiefstand 
sowie  dffls  Fixirtscin  desselben  im  Hecken  bei  Erstgeeohwjüigorten  tat  käue  so 
CAiiülaute  Eriushciuung  al"  vön  mancher  Seite  angenommen  wird.  Um  dicsA  Ztit 
ist  der  Druek  auf  die  Nachbarn rgane  am  bedeutendsten,  wenn  auch  der  Grund 
nach  vorn  sinkt.  In  der  Nahclf,'egend  soll  der  Umfang  97», j  Ctm. ,  unterhalb 
desselben  '.MI  Ctm.  botragen.  Die  Brtlst«  entleeren  spontan  Colostrura  und  sind 
stark  gespannt. 

ZobnLor  Monat.  Die  nebwore  Frucht  etukl  in  das  Becken  hinein, 
wodurch  der  Uti>ruf<  bcrabHinkt ,  eo  dass  der  (^rund  etwa  in  gleicher  Uifhe  «tdit 
wie  am  Endo  de«  achten ,  Aulangs  des 

»i'untcn  Sfoiißts.    Bei  srblafforcn  Uterus-  *R  «'- 

Wandungen  uud  Bauchdeckeu  [daher 
unmentiicli  bei  MehrgesehwÄngerten)  bil- 
det sich  ein  tlilu^ebaucb.  Die  Vaginal- 
porlion  iflt  bis  auf  ein  kleines  Züpfchen 
gesehwunden,  da  die  Cervix  beinahe  zuf 
Qanz«  ?.um  Aufbauo  der  Utprnsböble 
Terweodet  wurde,  l'^hrt  man  i'w:i8  aber 
nur  bei  Mehrgefiehwflngertcn  mdglieh  ist) 
die  h.albe  Unnd  in  die  TTterushöble  ein, 
8o  findet  man  (narb  Bamjl.*')  in  der 
llf>he  dcä  Beekcncingaugcii  die  Grenze 
swischen  Corpus  und  Cervix  an  einem 
ringförmigen  WnUto.  Der  vorliegende 
Schfidel  ist  meist  lief  in  da»  Beokeu 
herabgcflnnkeu  und  dehnt  d»s  Scüeiden- 
gQWülb«  i^tark  aub,  w<fdurcb  die  ^'lieide 
bedcnlend  verkurtt  wird,  nnd  die  Vaginal- 
purlion  leicht  zu  erreioheu  iat.  Wegen 
der  starken  Anteflexinn  des  Uterus  ist 
das  vordere  Scbcidengewölbe  stlrker 
ausgedehnt  und  tindet  man  den  kleinen 
Rest  der  Vagiualportiuu  aU  kur£es 
K&prchcn  in  der  Kreuabcinauabbhlung, 
der  Muttermund  nach  der  (linken)  ent- 
gcgeagcselMen  Seite  bin  ^'ckobrt ,  naeli 
welcher  (gew<lhnlicb  der  rci'hlen)  der 
Fondns  geriehtet  tat.  Bei  KrBigeschwSngerten  prüsentirt  sich  die  VHginalporüon  ab 
Itleiner  Wuhtt  mit  einem  in  der  Mitte  gcachlonsflncn  Grübchen  (Fig.  41).  Aus- 
nahmsweise ist  der  äussere  Muttermtmd  etwas  erölTnot.  Knapp  vor  der  Geburt 
voraehwindot  der  kleine  Wulat  uud  statt  desselben  findet  sieb  ein  Grübchen  oder 
eine  kleine  runde  Oedhung.  Bei  Mehrge^chwüngerteu  verbleiht  immer  noch  ein 
Theil  dea  äeheidentheiles,  den  man  aU  zwei  aehlafle  rigsige  Mutlermundslippen 
fUhlt.     Der  Best   des  (.'ervicalcanales  ist  so  weit  otfcn ,   dass   miin   bequem    xvei 


tu.  =  Orlfldtiiii  l>il»niam. 
Vk.  =  Veoka  nrinnrlB- 

S.  —  Sj'ntphvMi. 
(h.  =  Orinctnm  «Ktcnnuu. 

V.  s  Taeloa. 

B.  =KwtttiB. 


läl^  i::  .  Ki'i)  emnihrpii  kann.  Die  SrlitcimhAnt  der  Vnj^'n«  nnd  Vulm  ist 
w^ktirr,  r^^.■rler  und  »ectruirt  nielir  SoUit'ira. 

IHc  [iif fcron tialdia(;noRff.  Irrunfren  In  dtir  Diagnnae  konnnrn  am 
rbrffteD  bfi  wenif:  weit  vorije«cliriiiener  öchwaugeiiicliaft  und  b«i  Oe^nwart  ander- 
writij^er  krankhafter  (:otnpl)cati«Rrn  vor. 

Das  Ausblcibeu  der  Menstrantion  bei  normal  gronem  riems 
und  FcIiImi  allf^r  anderen  suhjcrtiTen  und  obJccHren  Sobwangenoluübs^ptnmo 
wird  wobl  kantn  vim  Gravidität  vortiluscbeu  künnen. 

Bei  der  llydrometra  und  tlfimatometra  ist  der  Uterus  boi  gleich- 
Mitiffcn  Fcblcn  d«r  Menstruatiun  aacb  vergrössfrt ,  doch  wird  hier  nicht  l«icbt 
eine  Tfttisrhitng  unterlaufen.  Der  etwa  orangengrosse  Tteruä  bei  Ilydntmelni 
findet  sich  nor  bei  alten,  dei-repitun  Weib«m.  Bei  der  llämatometra  ist  wnhl  der 
Tieroa  ver^^^tfieerl,  duch  entsprirbt  seine  Orösse  nur  der  Zeit  der  auBgrblicbmea 
MwHitniation.  Die  Molimina  fehlen  nie.  Die  Vergrö8«eriuifc'  dt»  l'teru«  ist  eine 
gleirhmftRsIg«,  äif  Cervii  verslrelclit  bald  und  ist  immer  geerhloasen.  Der  Vtenw 
Alhlt  Birb  frst  und  prall  »a. 

Beim  r  tflr  UBinfarrt  (der  mangelhaften  IntohltioD  dee  L'tertts  nach 
voraa^prgangeiier  (letmrt  oder  8tattgefinidon«m  Abortus)  iüt  der  Tlcru^  nici  grOigacr, 
ai<i  man  ihn  im  zweiten  SebwangrriMshaflsmonate  tindot.  Er  ii>t  derb  und  luui. 
Dir  Vaginal  Portion  ist  vergrössert,  aber  nicht  aufgelockert,  «ondcm  gleichfalla 
derb  und  hart.  Niobt  Follen  be-stebt  dabei  &!faleim-  und  Blutabgang.  Der  l'teruä 
ht  rmpHndlich.    Die  anrnune^ti^cben  Diilen    und  die  Symptome   nind  ganz  ander«. 

Neoplasmen  des  UteruB  werden  nivht  teidit  mit  Schwangor&chan 
TerweobsdL 

Sn hperilonealQ  Fibroide  beaitsen  keine  Aehnliehkeit  mit  dem 
»4-bwangeren  rteru<t  und  kOnncn  knnm  für  Krucbtthoite  gehalten  werden.  Der 
Ttmis  flililt  »ich  imm<^r  hart  an,  ebenso  dit  Vaginalportion.  Die  Sleii^tnitiliun 
ffblt  nie.  Bei  grosseren  Tumoren  ist  sie  meist  anregelmiisstg  und  heftig. 

Bei  intramuralen  und  8ubmucfl»oii  FibroJden  ist  der  l  teru-i 
wobl  znweilen  itark  vcrgröH»crt,  doch  fehlten  nie  Blutungen.  Dur  rierw«  Olhlt 
»ifli  hjirt  und  fc«t  an.  M.in  flllilt  keine  Frurbttlieilc ,  h>'irt  keine  IIrrit«ln«  und 
•Igt.  m.  Wohl  kann  mau  amnaliinswfiiäo  ein  t'lerinalgeriluaeh  vornehmen,  dovb  ist 
dieae«,  wie  erw&bnt,   diagnOHti.'M'h   nicht  vcrworthbar. 

Ai-hnltebcR  findet  sich  bei  Ovarialtumoren.  Kleinere  lawen  sich  vom 
Uterus  «bgr«?nxoii,  bei  grösseren  fehlen  Frucbltboile,  F^talpulse  u.  e.  w.  Die  Ann- 
debnog  de»  ['nlerloibe^  entspricht  auch  hier  nicht  der  angobliehen  äebwangcr- 
aelui/lsdaurr.  Dabei  itind  die  Gef^e  iu  den  weichen  Bauclulcckeu  stark  entwickelt. 
lUuflg  besteht  gleichzeitig  Meimtniation.  Die  HrlUle  sind  nicht  vergrOuert,  ebenso 
wenig  dpr  rteius  etc, 

llydriipH  ascites  und  blosse  Fvttausammlungcn  aind  wohl 
auch  schon  mit  .SehwnngerHehart  verwerhselt  worden ,  dooli  immer  nur  i»  Folg« 
nachlAaaiger,  oberltUchl icher  Intersucbung. 

Rohr  beileniend  aber  steigern  sich  die  diagaoalischen  Schwierigkeiten,  wenn 

:l  eiclixr  i  t  ig    neben  einem  der    «rwilhntiMi  krankhaften  Procosgo 

ichwangernehaft  benteht.     Die  Fttlle  sind  zwar  selten ,   kommen   aber  ver* 

[#inz«lt  imioiThin  vor.  Namfintlifb  Kchwierig  wird  die  Diagnose,  wenn  neben  einem 

reit  Turgcfichrittenon  KrankbcilJ<procQ8ae.  der  eine  starke  Ausdehnung  nnd  Spannung 

dei  l'nlrrleibca  nach  aich  licht ,    Scbwangerschaft  in  den   ersten   Monaten  da   Ist, 

dlM  der  vurh&ltniB5milaBig  noch  kleine  l'teriia  ganz  vcnicckt   wird.   In  derartig 

ehwlerlgen  Fallen  iM  C4  am  hexten,  die  DiagnoHe  im  Beginne  in  BUij|wnso  zu  Iwuteii 

und  den  Fall  ent  eine  Zeit  hindurch  zu  beobachten. 

Die  D  lagnuse  der  ersten  und  wieder  holten  3c  hwangerscfaafl. 
Imkvr  UmaUtnden  wird  die  Bestimmung,  ob  dait  Weib  zum  ersten  oder  wiederholten 
le  sdiwangcr  ist,  wichtig. 
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Ep$tgc)icli wÄngerto  haben  in  der  Uegel  pp«llc,  httrt  gCÄpiinrite 
Brüste,  ohne  SchwangerfichntUnarben,  mit  wenig  vortr«ten'.len  Warzen.  Die  Haut 
fies  Vnterlt-it»:!!  ist  strnlf  gespinnt.  In  der  zweiten  .Schw'angerecbaftsbfllfYe,  sobald 
sich  der  Cuterleib  sUIrker  niiszudebnen  beginnt ,  bilden  eicb  die  s.  g.  Sefawangor- 
eotiaftsnarbej).  Sic  haben  eine  bräunliche  Farbe.  Hie  bilden  aic^  zuweilen  auch  an 
üen  BrDsten  und  den  Oberaolieukeln.  Uil^  BatichmiisketQ  Bind  ^hijchrallfi  gespauni, 
tfo  du8  nuin  die  Grenzen  de»  Ctenu  nicht  so  f^t  diircbftlbU.  Ebenso  sind  die 
L*tentsw4ndo  ßtralT  gcepannt.  Sind  daher  gleichzeitig  etwas  uiobr  Frucht wA.><5er 
d« ,  so  Rlhlt  iiun  die  Fmchtthcile  nur  schwer  und  undenllich.  Die  Vnirn  klafft 
nicht  uder  nur  wonig,  die  kleinen  Labien  tiiitii  von  den  gi-oRseu  bedeekt.  Iter 
Damm  und  diu  Frcnnlum  »ind  erhalten.  Der  llymen  ist  fseltcnor)  intact  oder  nur 
an  einzelDen  ätellea  eingerissen.  Waide  der  Coitua  nicht  aiizu  bflulig  aiugcdbt, 
Hb  ist  die  Vagina  eng,  ihre  Fallen  treten  deutlich  herror.  Die  Papillen  sind  geschwellt. 
Der  dioke ,  bypertrophtsche  Uamrilhrenwnlst  dringt  sich  iu  den  Scheldenetngang 
liincin.  Die  Vaginalpnrtion  ist  anfselockert ,  weich,  und  stellt  einen  veraohieden 
laugen,  in  die  Scheide  hinein  ragenden  Zapfen  dar,  der  an  seiner  Spitze  ein  mnde« 
tirubchen.  den  Äusseren  Mnttermunil,  trsgt.  Gewöhnlich  ist  er  bis  zum  Geburts- 
begiunc  geschlossen.  Kr  hat  glatte  Runder  und  einen  Hcharren  iuQeren  Saum,  der 
unr  an-sunbrnsweise  hier  und  da  einen  gewhwellten  Follikel  trÄgt.  Wegen  der 
SehlalTlieil  nnd  Elafticitit  der  mBtterlichen  WVichtbeile  ist  die  MobiliI:it  der  Frucht 
bedentfind  hceinträchtigt.  iJifi  Frncht  ist  ge/wnn^cn,  in  der  Lüngslnge  [meist  mit 
nach  abwilrts  gekehrtem  Kopfe)  zu  verharren. 

Bei  der  Mcbrgescfa wJtngertcn  dagegen  sind  die  BrUftto  gcwjihnlich 
Bcblafl',  hUngend,  die  Wnrzen  stark  vorr^eml,  mehr  entwickelt.  Auf  der  ßanch- 
haut  .sieht  man  neben  den  «.  g.  frischen  Sehwan^crscbaflsnarhen  alle,  weisse. 
Uie  B;iuchmiittkulalur  ist  »cblaff;  h:lHlig  lieatvht  eiii(^  Diaslase  der  geraden  Bauch- 
muskeln. Da  der  Fnudiii«  an  den  acblniTcn  Biiuclideeken  keinen  Halt  hat,  so  bildet 
eich  ein  *.  g.  Uiugcbaucb.  Wegen  SchkltLeit  der  Bauchdeeken  li-elon  die  Contouren 
des  Utenw  deutlicher  hervor.  Die  Wandungen  dw  rti-run  sind  gh-ielifulls  flohlaff. 
Man  fühlt  daher  die  cinzplnen  Frnchttbeile,  namentlich  wenn  die  L'teruswiiudo 
dann  sind  und  woniger  Fniehlwastier  da  ist,  so  deutlich  durch,  als  nb  sie  bh)s 
untor  den  äusiteren  Bauchdeckeu  lügen.  Ans  den  .ingefllbrlcn  Ortinden  kann  die 
Fracht  leicht  ihre  Lage  ändern.  Man  stösst  daher  hüulig  anf  Quer-  oder  Schief- 
lagen. Der  Damm  zeigt  hiafig  Narben  und  SnbtttanzverlUKtc,  herrfihrend  von  der 
ersten  Cipburt.  Das  Frenulum  fehlt  sehr  häufig.  Die  Vulva  ktaiHt.  Statt  des  Hymen 
sieht  niH»  die  Cnruncfine  vnfrthiformfu.  Die  Nymphen  liSugen  hervor.  Häutig 
protiibirt  die  vordei'e  sowie  die  hintere  Vaginalwand.  Die  weite  Vagina  tragt 
keine  Kunzein ,  sondern  breite  Falten.  Bie  ist  kCirzer.  Die  Vaginalportion  liAngt 
ale  uuregelmSasig  geformter,  weicher,  geücbwellter  I^appcn,  .in  dem  man  deutlich 
eine  vordrre  und  hintere  Mutlermundslippe  fllhlt,  in  die  Scheide  hinein.  Der  änsflere, 
vom  niiiften  Muuate  au  oSeno  Muttermund  hat  einen  eingerissenen,  von  Xnrbcu 
dnrobzogencQ  Rand.  Der  Rest  den  f'ervicalcanales  ist  vom  siebenten  bin  uehten 
Mouate  an  so  weit  offen,  dass  mau  mit  dem  Finger  leicht  eiudringen  und  den 
vorliegenden  Fruchttbcil  mit  der  Ciblase  deutlich  fehlen  kann.  Der  sturke  Iliinge- 
bauch  drängt  die  Vaginal  purtion  weit  naeli  hinten  in  dlo  Kreuz  bei  na  ushrihinng.  Die 
Vaginnlportion   erhalt  sich  viel   länger  nnd  schwindet  erst  mit  dem  Oeburirtbeginne, 

Trotzdem  aber  besitzen  diese  angeführte»  Zeicbcu  nur  einen  relativen 
Werth.  Die  s.  g.  Schwangersebaftsnarben ,  i1ie  Risse  der  Vaginalportion,  dert 
Frennlam  und  Dammes  ktinnen  fehlen,  der  Üymeu  kaun  nur  eingerissen  sein,  wenn 
die  Frau  eine  Frtibgeburt  libcrätand  und  die  kleine  Frucht  alle  die  angeHlhnen 
Ausdelinungen  und  Zerreiümungen  der  Weichlbeile  nicht  hen'orrief.  Andererseits 
wieder  können  krankhafte  Processo  (wie  z.  B.  syphiliti^be  riecrationcn)  den 
Hymen .  den  Dumni  zerst>'ireu ,  so  dasa  diei^e  Theite  ähnlich  werdea ,  wie  wir  sie 
bei  Mehrge^bwangerteo  finden.  Verflieascn  zwischen  zwei  Geburten  mehrere  Jahre, 
so  köaiun  sich,   wenn  keine  Substanz  Verluste  von  der  ersten  Geburt  ber  da  sind, 
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[die  WpidilheilG  S41  xnrDckbilden,  äu&  es  scliwer  wird,  za  eniachcidea,  nb  illf  Por*oa 
•rliOD  geboren   bHt.  Naaitntlich  ^It  ilies  vun  Our  VajODalporliun. 

Di«  fiiflt  etile  der  Schwangt rsch»ft.  Xw»r  i3t  ilie  Ri'linM'     ■     ■    't 

mir  ein   pliy*iol»igiwlier  Vor(,'«iiK,  »J(.Kb  tiitden  im  VeHnuf»?  <lcr*clb«i  »o  liv  ._  K; 

VerAndrmn^n  im  Qcuammtorgnniiimas  ntHtt,  das»  fiusscro  Kinl)nB«r  oder  VörM^iDC 

g«g9n  eine  rAtionoUe  Lebensweise,  die  sonst  bedtrutungaloB  sind,  »cbwere  ikbttdi- 

tjTUDffen  der  Matter  und  der  Frncbt  bwvorzurufen  vortnöpen.  Es  ist  ilnbcr  driiifrcnd 

di«    Lt.'bi'niwti'ie    der    Scbwangercn     «ulsprecbwnd     ru     rej;«bi     ntid    lu 

itif^en.    Dil!  Frau   tVbre  ihre  Ttm  frllbcr  ber  gewohnte  gt^regeltn  Lnbi'na- 

weiKü,  bei    der  sie  Kich    sonst   wohl    fUülte,    weiter   Tort   und  vormeidB   nor   all« 

aoaBargewOhnliclicn  Anatrenguageii  und  Exi-imisc. 

nie  Kost  BOi  die  gleiche  wie  rniber,  docb  sind  schwer  verdatüiohc  S)ietiien 
« rliulungen  dee  Magens,   iiamcnilioh  am  Abend,  zu  viTnicIden.  Gepen  dan 
'  r^cbaflsende  zu,  wo  der  Magen  vom  t'teraj«  st-irk  gedrückt  winl,  werden 
röuore  Spcisi-nieiigci)  grlib<cbt  vertragen.  Die  s.  g.  falwbcn  GelliKte,  dio  vorüber- 
^eebeoden  Alterationen  der  Üe^cbmackflnervon ,   können  bclHedigt  werden,  iiMofum 
üo  Ocmmdboit  nicht  darunter  leidet. 

AIb    Gotrünk    kann    Woin    und     Hier,     doch    nioht    im    t'''bermuju«e, 
FcnlJittet    weniro.  Anlünisehe  Schwangere  kräftigen  sich  bei  dioi^cm  Regime.   ExcesBO 
in  H«ccho  sind  zu  vermeiden. 

Bewegung    im  Freien    nnd   der  Genuas   der   rriscbfiii  Luft 

Ixt  fOr  die  Gravide  unerliuslicb.    Sie  gebe,    insoweit   eA   die  Witterung    gestattet, 

iJägUcb  in'»  t-V-ie.    i>i•^  vorflbergebendeu  V'enlituuugMtOrungea ,  die  HcbUlkwigkcit, 

F)U>wii!   die   anderen   kletnu-n    liescliwenlon ,    werden    dadurch    am    oin&eh«ten   und 

nbuibt-aten  beaeiligl.    Schwere   kiirperlicbe  Aualrcngungcn  dagegen,   wie  du»  IIet>nn 

nnd  Tragen  schwerer  Lauten  u.  dgl.  m.,  sind  zu  vermeiden,   ebenen  nllzn  hMign 

Bewegungen ,    wie  Tanzen ,    Reiten  u.  a.  w. ,   da   doroh  dicMo   oIdo  AblOnisg  der 

rPlaeeota   mit    nacbrolgi- niler  nintuug    imd   ScbwangerMhiftBonterbreobDU^   licrvor- 

'lersTen  werden   kann. 

Wieliti^  ist  die   Reinlichkeit    nnd    gehnrige   Pflege   der    Hanl. 

^Aagezeigt  sind  Wa&cbuugco  der  (tenitalJen  mit  kQblem  Wasser.  Werden  %iv  unlrr- 

BD,  so  stellen  sieb  in  Folge  der  Ilypersecretion  der  Vagina  niebt  itelten  Krylbemu 

'0*r  tussc-ren  Oenitalieu  ein.  Vaginalirrigationen  dagegen  aind  streng- 

•  tens  rerpf»nl,  da  sie  leicht  eine  bunsiliche  Frubcebun  einleiKiin.  Sehr  ge«und 

iad  ßftder.     DoHi    richte  uau  aicb   hierbei  u»ch  der    rrtlhercn  l^bcnirweine   und 

'den   Oewobnbelten    der  Frau,     ßehwungcre,    die  gewohnt  aind ,    im  Sommer  kalte 

FiBKKbider  XU  nelimcn,  können  ohne  Weiteren  bei  warmer  Witterung  baden,  docb 

i«ei  da«  Wasser  nirht  r.a  kalt  (23— a5»C.),  l—'2  Bilder  in  der  Woche  genügen. 

^an>cht  fv  die  Schwangere,    lo    kano   »re   auch  wann    baden.    Du  Waaaer  »ei 

niebl   vflrmer  al«   30— 3ä*C.  Uciase  Voll    nnd   Fusxbtlder  «ind  «elüldlich. 

t>ie  Kleidung  iO>,    bei  gb:ichzei tigern  Warmbilten    der  FlUne  und  dejt 
1  s  ■!*!'  JedesnuilJgea  JabreHzeit  enlx|irecbend.  Ilci  kUhler  Wittcntug  ira^e 

Itli.    1  <^u  Beinkleider.    Strenge  tu  verbieten  ist  da«  Tragen  eine«  Onirta,  obento 
IfKtn  Rinden  der  Rücke  und  Kleider,  weil  dadurch  die  Aiudehnung  du  Unlef' 
ilie«    verhindert    wird.     Fest    angezogene    SlmmpfbAnder    behindern    die    ohnebin 
T'iri-ulation    und     geben    ArIsu    zur    Entstehung    von    VarietwitSleo    und 
Oedemen  d*r   nnteren   KxIremitUcn. 

Die  ürUate    erfordern    eine    eigene  Itkigc.     Der    Braut    eng    anliegend« 

1er  dürfen  nJcbl  getragen  werden,  weil  aie  dju  Warhilhum  der  tirüw  helnndero 

die  Warze»   eiaMtUpen.  Vio  die   iiarte  Haut  der  Wancn   nbinliArten,  Uwe   mau 

fMehugen  der^Iben  nit  verdonnlen   .Sitirituoiten   vomebrnm.    Din  VerHoehr,   li^t 

oder    gar    eingeatOlplo    Wanten    durch    Sauggliaer   Torzuzichen ,    nihr>>n 

idi  (u  ItFiscm  Ziele. 

Der  Co i  tat  Ut  zu  rcatriogiren  und  namenükh  in  der  xweifen  iScbwaiiirer- 

le  Bahadingt  zu  vcrbletaa. 
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Von  groswr  WichÜÄlieil  ist  <iie  enCsp  rcdiende  Pflege  des  Oe- 
mtltbes.  Man  trachte,  die  Gcmiilbsrutie  zu  urbAltcn  und  Alle  aufrepsndrn 
(jeinUtb«bew«^un^eu  fenizuliiilteu.  Die  bei  ErsIgegvliwänKerleu  stets  bestob«ndt.- 
Furrbl  vor  der  Kiitbindun^  auclie  man  so  viel  als  mDglifh  su  zcrslreucn.  Da  eine 
cntsprecbeiide}  leichte,  kßrporlicbe  Arbeit  und  geordnete  Beschfiftigung  bei  gleicb- 
z^iitiKiir  {rehörJgnr  Diätetik  des  Gciatc3  iramor  zur  KTwcckung  und  Erhaltung  einer 
heiteren,  zufriedeReu  Slimmimg  beilrA;;t,  f>Q  nvt  es  die  Aufgab«  des  Arztes,  JUtb- 
KchlSge  und  VnrscliriAien  tmrb  dlejtcr  Hiebtun;:  bin  zu  geben. 

Mögen  aber  auch  alle  Vonichtsmaaiisrejtein  einjcebiilten  werdeu,  so  treten 
doch  nicht  selten  Störungen  auf,  die  ein  therapeutisclies  Einschreiten  erfordern. 
Wohl  kauu  man  gar  bäußg  nicht  radieal  bciren,  doch  aber  wcui^«teuft  die  Ueechwerden 
lindern.  Dies  ist  unter  Tnistflnden  nicht  zu  unlerscli.'itzen.  Kines  aber  halte  man 
hier  fest,  man  reiche  keine  eehnrf  wirkeuden  Arzneimittel,  sondern  bognOge  «ich 
mit  milderen.  Anyrzeigt  itit  es,  wegen  der  I>c8ti<benden  Chlnro««  der  Rrliwangcrcn 
kleine  Do^eu  Femim  niöglichst  lange  xu  reichen,  ftiöntngen  der  Magenfunetion, 
wie  uiurea  Aufutnsßon  u.  dgl.  ni.,  bekämpfe  man  durch  Ourrcichmig  kh-incr  Dosen 
von  kohlensaurem  Natron  und  dnrch  Knhlenaüuerlinge.  Bei  Obslructioncn  wende 
mnn  die  indilTerentesten  und  leiehteslen  .Mittel  an,  wie  Obst  u.  dgl.  m.  DrantlBche 
Purgirmitlel  &iud  s.trenge  verpönt.  Eine  Reihe  von  Itcichwerden  dagegen,  wie 
r..  B.  die  Algien,  die  Zubnachoierzen,  Kuprschmerxen ,  das  Erbrechen  in  den 
ersten  Monaten,  weiobcu  ufl  nicht,  möge  man  dieito  oder  jene  Therapie  einschlagen. 
Htlutig  genug  erweist  sich  jede  Behandlung,  mag  eiu  eine  dilltotisehe  oiler  thera- 
peutische sein,  als  abfiolul  ertblgliot,  denn  dit-  herrschenden  ererbten  nnd  erworbonen 
Vonirtbclle  lassen  eich  .luf  keine  \Veii«e  überwinden.  KitclkL-it,  ßeipteml  ich  keil. 
EigGRüinn  nnd  Mode  spielen  auch  hier,  dem  Arzte  nmi  Trotze,  eine  nicht 
geringe  Kolle. 

Pathologie  der  Sehwangorscliaft.  Die  Pathologie  der  Schiranger- 
schaft  Uli  Kehr  wichtig,  weil  Erkrankungen  wilbreud  der  Omvidität  nicht  seilen 
sind.  Die  Scbwan^-erc  kann,  wie  jede«  andere  nicht  schwangere  Weib,  erkranken, 
doch  werden  gar  viele  Pvocewe  durch  das  Bestehen  der  SebwangerBchaft  in  ihrem 
Verlaufe  alterirt.  Die  Schwangerscbaft  kann  aber  auch  an  sich  Anlass  zu  Erkran- 
kungen geben,  es  brauchen  sieb  uiur  die  Alterationen  des  Gcäammtbefindcus,  die 
nie  fehlen,  sieigem. 

l-:r krank tmgen  als  pathologische  Steigerungen  physio- 
logischer Erscheinungen  »ind  tiieht  tut  selten.  Die  schon  währf^nd  di*r 
normalen  Schwaogcrschall  bestehenden  Störungen  steigern  sich  in  golcbem  Grade, 
daas  sie  eine  pathologische  Bedeutung  gewinnen  oder  secundar  andere  krankbafro 
Priiewse  henomifen. 

Zu  dicäcn  wichtigen  ICrankheiten  gobOren  namentlich  folgende: 

Die  Bin  talieralionen,  Wie  oben  bereit*  erwähnt  wnnie,  k-idct,  strenge 
genommen ,  Jede  ^diwangeie  in  Folge  iliivr  verjlnderlen  Blutbeächatrenheit  an 
ChloroBc  nnd  Tlydrämie.  AuAnahmsweise  soll  sich  dieses  hydrilmische  Leiden 
—  ohne  Mitbetbciligung  den  gesunden  Herzens  und  der  ge»uoden  Nieren  —  xu 
aolcher  Höhe  steigern,  das«  e«  zu  wahren  Dydropsien  kommt  (8piEGSr.&RRn  **). 
Es  treten  seröse  ErgllsfMj  in  da.s  subcutane  Bindegewebe  und  in  grosse  Körper- 
bohlen  ein,  so  in  die  Abdominal-  und  Th<^r:txhoblo.  Die  llamabsonderung  ist  dabei 
nicht  altcrirt.  Der  Harn  iüt  licht  und  eiweis.'^A-ei ,  höchstens  dass  er  Spuren  von 
Albumin  i'ohne  Cylindcr )  enihUlt.  Dieser  Zustand  dauert  die  ganr,c  Schwangerjbcbaft 
hindurch  und  ver&chwindet  gewChnhcb  erst  im  Puerperium.  Ich  benbichlete  nie, 
dftss  dan  [.ebfn  der  Schwangeren  dadurch  bedroht  wurde,  voran  »gesetzt,  dass  keine 
Complication  mit  einer  Nierenkrank  hei  t  bestand.  Man  wirk«  ableitend  auf  den  Dann 
durch  Darreichung  milder  T*nrgantien,  aber  keiner  Dra-stic*  oder  scharfer  Diuretica. 
Gute  Dienste  leisten  Dunstbfider.  Oloicbzeitig  bessere  man  die  Blutbescbaffenheit 
dnrch  gute  Koat  und  Darreichung  ron  Ferrum.  Bei  starken  Ocdemcn  der  Beine 
lasse  man  die  Schwangere  die  horizontale  Lage  einhalten,  eventuell  bandngire  man 
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Ole  Beiof^  Bei  starken  Ofilemen  der  ttns^eren  Genitalien  lei;e  man  auf  diosclbrn 
<iiMi  (^>mpratse  onl  befestipie  sie  mitteUl  uiiier  T-Binile^  am  das  <.ii'-lcni  üarch 
iMiisiÄntnn  Ilnick  zum  Seilwinden  zu  brliig<ni.  Droht  GanKTlln  der  Haut  iler  «ussercn 
KvJiit.tln'ii,  »ft  [luuclire  man  ilie  Haut,  iiresiüe  die  Klttwijicktril  aus  und  le-g-o  biormf 
eiflOB  OomprcsflivverKand  »n. 

In  sehr  BcUeoeu  F&lleo  atellt  sicli,  wie  die«  OuäSEaow**)  beobachtt'tu, 
'eine  peroici&8o  Anfimie  ein.  Uie  Btntvoranniuie  Alfart  nicht  zur  Kydrilmie, 
«ondrrn  zur  Anüniie,  dirr  vatir«Q  Oligämie,  zu  d'i'r  erst  gegen  d»B  Ende  IlvflrUmii* 
liitiitutritt.  Das  Lbidtn  trotzt  allen  themiieutiäcben  Ventucbcn  und  fahrt  vnr 
nnmulem  ärbwangenscba Abende  nucb  cin^'treteiier  Frtlliseburt  unauriialtsam  zum 
Tnde.  l>ic  Actiolugio  ist  bUber  noch  anbekiuiDt.  Aach  der  SoctioDäbefnnd  ticfon 
k«ine  Anfkl&runß:  Über  du»  Wc«cn  des  I^eideiu.  Man  findet  blos  üne  hncbgradigt; 
Anftnifl  und  IlvdrSmie,  sammt  dert-n  Fo1}^eztist.lni1en.  Das  Gebim  mit  Keinen 
lliuten  'M  uuKCUvin  blutleer.  Wnlirs^heinlicU  ist  diese  Aniliikie  des  Gebirnii  duK 
verantanendn  Moment  d«r  Frllh^'tdiurt.  Dii^  niTzmuskulattir  oriK'hrint  leicbt  vcr- 
r«tt«t,  ebenso  die  lottma  der  Arterien  und  Bleltenweise  die  Wäude  der  Captllareu. 
Zetrtien  der  Leuklmi«  feilten,  ebenso  Bebwellungeii  der  ililz.  Die  ZabI  der  weiH'4i>n 
n!utki>rpiTrlieD  ist  nicbt  vunnebrt.  (iCäserow  giebt  den  Rath,  unter  eolohen  l'ni- 
stKndi-n  die  Si-bnang^i-r^ehu/l  kilnstUeb  zu  unterbrechen,  ehe  tu  zum  h&ctislen  Gnide 
der  Krankheit  kommt,  weil  sonst  der  Uoburtsact,  Auch  bomi  gerin;^ätcn  Hlutvcrlusio, 
hinreichen  känne,  den  Tod  rasch  bcrboizuAlbren.  Dieser  Rathsoblag  bat,  wie  dies 
COHXBTEIN  *")  gnnjt  richÜK  hervorhebt,  keine  Bereohti^ng ;  denn  woitj  wdl  man 
■  '  -  '  wanpersrhafi  kUnstlirb  iiiilcrbreehcn .  wenn  der  (iebnrtsact  aliein  Kcboii 
'  .:  ,  den  b-nldiK^u  'liwl  liwrbci'üurilbrea.  Dadurch  wird  die  ohnehin  uliiiorm 
Iforingc  Blntmeoge  Doeb  mehr  vermindert  und  der  Kintriil  des  Todca  bmclilouuigt, 
tb^oitebcn  daron,  dam  *»  itehr  fraglich  i«t,  ob  dem  ProccMe  dadurch  Hinhält 
fvboteu  wird,  da  Benbaehtungen  von  Rikkmek^<)  und  Ihueiuian.n'i)  vorliegen, 
aai  welchen  es  «ich  erftiebt,  dasa  diese  Bikrankiuig  auch  bei  Xtcbtscbwangeren 
den  gleichen   DBveraeidUcben  Ausgang  nimmt. 

CirculattonsHtÖriineeu  können  inwifem  bodeiikliche  Kolgen  nach 
'  «Kb  siehen ,  ata  varicdae  Venen  einreJasen  und  eine  sotir  bedenkliche ,  unter 
fmatflodeD  ifilbst  letale  Blutung  hervorrufen  kenneii  (Spieubuieiu)  ").  Durch 
rasche  Compresäion  der  erOITtielen  Vene  l.1a->t  sich  flbrigeas  dicHlatung  bekimpfen. 
P.  Rt'<iR  und  A.  Maktik"*}  Aahon  bei  ituhcittaiien  t'rgotiniajeetioDen  in  die  unteii-n 
KxtreinitKtea  die  Varicea  sich  stark  zurllrkbildcn.  Sehr  «ölten  geschieht  «w,  »ie 
K-h  dies  in  einem  Falle  beobacbl'-te ,  dm)i  ^ich  eine  «olchc  dÜatirto  Vene  der 
untereo  Kxtremitttt  in  der  Schwange  rechaft  spontan  entzQndet,  und  et  tu  einer 
Vernlerung  oder  Thrombose   kommt. 

>'ichl  so  eoitui  Hind  Störungen  der  VerdauuagcfonctioD.  (Vgl. 
den  Artikel  „F.rbrerhen  der  Seh  wangeren".) 

6t  uhl  vori4to])fungun  kommen  dnrch  den  Druck,  den  der  grosie 
rinnu  auf  das  Kectam  auitiibi,  an  Stande.  Am  besten  wirken  leichte  Purgantfen, 
KlyiiDou  gdei  im  üuaacratea  Falle  Wuuereingiesaungen  in  den  Darm. 

Seltener  ist  die  Schwangertchaft  von  Diarrhoen  hingleitet. 

Oft  int  die  Function  der  llarablaso  beeint rltrbtif;t>  Am  hAiifig-trn 
beobachtet  man  den  Harndrang.  Kr  ist  Folge  des  Drucken,  den  der  vurliogvnde 
Fruchtibeil  (namrotlich  der  Kopf»  auf  die  Blase  ansaht,  aonnahmsweiK  nur  Folge 
der  Zvrmng  der  llhuc,  wie  bei  einer  Qiieriago  (PuvvrAiR  ^*j.  Verst&rkt  sioh  dleier 
Dnck,  so  kann  eine  voUslJindige  Harnverhaltung  eintreten,  voleho  den 
Katbeler  noUiwendig  macht.  Da  ein  unrctm-r  Katheter  einen  Blasencatanh  hcrbei- 
nittluren  remutg,    ao  sehe  mau  darauf,    diu»«  dir'«?«  Gchitbe   -«rcti  ;;ehirrig   dcj- 

iaMrt  sei  (Ouuiai;mkx  ^*J- 

Dautaffeotionen  kommen  nach  IIEiiba"')  wlbreod  der  Schwanger- 
«diaft  hflufig  vur.  Man  beobachtet  dan  AulUeleo  von  Aetic,  Eezem,  rrttoaria, 
Sclorrhota    capiUthi,    l'igmentabUgemngen    im    Genlebte,    IVurilui,    nam'nl'i 
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einen  solchen  der  Genitalien,  und  Impetujo  hurpettfürmiH.  Diese  mit  An^iiahme 
d«8  ImpeU'ffo  fterpttifonais  uu<;efllhrlicben  AlTectionen  stellen  sicti  mei>«l  im  Beginne 
der  Srhwangeracliaft  ein  and  wciehen  in  der  Regrl  keiner  ReJiaiidlung,  bis  aia  im 
Wücbenbelte   von  svibät  veracli winden. 

Nearosen  beobAchiet  man  in  der  OrAvidität  hantig'. 

Chorea  ist  edlteu.  Bak.ve.4  ^'')  stellte  5(>  Fitlle  aus  dor  Literatur 
znsamtnen,  Frhlinü**)  68.  Man  beobachtet  aie  bei  Schwangeren,  die  Bchon  in  ihrer 
Kindbeit  an  diei^em  Leiden  Htlen,  oder  ee  werden  Churt-akrinke  gravid.  Aitsnalims- 
weise  nur  hrichl  dio  Krunkticit  bei  irUher  gesunden  Indixiduen  in  der  Scbwan^r- 
eob&n  aus.  KrstgoscüwänfciTle  sollen  häufiger  erkranken.  iJic  Krankheit  erreicht 
heinahe  nie  eine  aolcbe  InleasitiU,  dasa  dmdun^h  das  Leben  der  Sehwangeren 
geAthrdel  wDrde  oder  eine  SchwangerscbaftsuntcrbreciiunK  eintrete.  Da«  Lcbeo  der 
Frucht  wird  nicht  bedrohl.  &>  lange  als  die  Schwanfrcrschaft  andauert,  versagen 
die  üouäl  ^ebr.t lieblichen  .Mittel  ihre  Wirkung.  C!ul<>  l>ien>tte  sollen  Uromkaltnoi, 
Bromaminuniutn  mit  Ünlut.  arm-mcnf.  Ißiaten.  N'srcotica,  Cblorororm,  Cbloralliydrat 
empfehlen  i*icb  bei  sehr  liefti^m  Leiden.  Die  kilnstliehc  Unterbrechung  der 
Schwangerscliail  ist  nicht  rorzunehntcD. 

Die  Epilepsie  wii-d  eigcntbtlmlicbcrweiäe  durc-h  die  Sebwangeracha/I  in 
der  Hegel  abgeacbwäeht ,  und  zwar  gewöhnlich  in  dem  Maasse,  dass  die  ganze 
Gmvidititt  hindurch  kein  Anfall  auftritt.  Nach  nb^claufenero  Piicrperiam  dage^n 
stellt  sich  das  Leiden  wieder  ein. 

Zuweiten,  aber  niebl  hüulig,  »teilt  flieh  ein  intensiver  Speichelfluss 
ein.  Thi-rapeutJBeb  Iftsfit  sich  dagegen  uii-Jit  viel  tliun.  Am  be»leu  wirken  noch 
adstringirendc  MnndwKascr.  Daneben  laftsc  man  eine  gtite  Kost  geben  und  rcichr 
kleine  Dosen  Ferrum. 

Zahnschmerzen  aU  einfache  Keuroscn  ohne  Carlea  dwt  Zahnes  abid 
sehr  hSafig.  i>ie  Behandlung  ist  eine  einfach  symptomatische.  LlxirNEK  '*)  empfiehlt 
das  Crotonchlora]  zu  0-6  auf  einmal  zu  nchmoo.  Uit  Vorsehrciten  der  Sohvan;^- 
sehaft  hi}rt  der  Zahnecbmerz  gewöhnlich  im  5. — 6.  Monate  auf. 

Von  j^rositer  Bedeutung  iat  da^  Auftreten  einer  Albutninarie,  resp. 
einer  >'ephritief  in  der  Sch\i-augenichan. 

Die  Albuminurie  beobachtet  man  durchaus  nicht  selten ,  wenn  sie  aueh 
nicht  tn  jedem  Falte  von  Üedem  der  unteren  Extremitäten  begleitet  ist.  Auf 
udclie  Kni^tvliungi^moinejile  sie  in  jedem  Falle  zurüeküuftlhren  ist,  läasl  sich  wnhl 
nicht  immer  sage».  FaKRicns  '■'*]  imd  Ro.«RS".'?TEra  "j  legen  ein  grosse«  Gewicht 
auf  den  uterinen  Druck.  Namentlich  will  Letzterer  dio  Albuminorie  als  einfache 
StauuDgeeracbeinungen  anfgefaset  wissen.  Scanzoni'^)  dagegen  sieht  die  Ilydrilmie 
«1:3  llauptursachc  an  uitd  glaubt,  dass  diese  (ohne  eine  vorhandene  Nierenkrank- 
lieit)  Albuminurie  herbeilllbren  könne,  LitzuakX^')  meint,  flir  manche  Falle  einen 
Cutarrh  der  HamwegCf  namentlich  der  Blase  annehmen  zu  können,  hervorgerafen 
vom  Drucke  dos  vwliegcoden  Fruchtl heile».  Dio  Amerikaner,  wie  CoR ""},  sehen 
die  Albuminurie  theilweisu  als  Neurnsu,  bedingt  durch  die  Sdiwangcrschafl ,  an. 
Stoffe,  welche  aonrt  für  dio  Wandungen  der  Ilamcandlehen  Impermeabel  ftind, 
vermögen  durchzutreten,  ohne  das«  pennaneute  Struclurveränderungen  der  Nieren 
vorhanden  iteion.  In  g«wissen  Fillen  hal  die  Albuminurie  mit  der  Scbwanger- 
acbofl  entschieden  niuhta  zu  thun  und  ist  auf  ein  von  früher  iMtätehendee  Leiden 
znrtickzufdhren.  Andere  Main  wieder  besteht  eine  NcphritiB.  aber  vorüberziehend 
entbült  der  Harn  keine  Cylinder.  Die  Albuminurie  beubiicbtet  man  namentlich 
häutig  in  den  letzten  ßchwangerschaftsraonaten.  Dass  insbesondere  Krstgesehwtn- 
gerto  mit  «trnffen  Bauchdevkeu  und  solche  Schwangere,  deren  Uterus  Mureh 
Xwilling« ,  mehr  Fruchrwäeaer  u.  dgl.  m.j  stärker  ausgedehnt  ist ,  h-iufiger 
Albuminurie  xeigen  (.MüKiCicK'N,  kann  ich  nach  meinen  Krlahrangen  nicht 
heittätigen.  Sie  ver-icbwindet  wohl  in  den  meisten  Fällen  nicht  vor  Fjide  der 
Schwangerschaft,  doob  giebt  sie,  vorausgesetzt  dass  keine  Nephritis  intercurtirl 
wler  daas  das  Leiden  nicht  Symptom   einer  Herzkrankheit  ist,    keine  ungllnsüge 


äcawA3iGERscflArr. 


Abi 


Die  hrjiKk^n  kommen,  weun  «ler  Biro,  wie  RewöLiiIich,  nur  wenig- 
entliAU,  uiclit  herunter.  Vw  Schwan ^crscfaart  wini  in  k<>ini>r  Wv'im  alterirt. 
hif  ThfrrapU"  ist  die  gcwöhnltcbe.  Gute  Dieusle  leisten  warne  Oeleiiireituii;;cu 
und  Icirble  Uiurettc*  bei  giiter  Kost  und  Durreichuag  von  Kisen.  Enit-rbieilfa 
unricbtig  ist  (s,  jeden  Fall  von  AlbuminurJe  als  Kepbritia  aufzufassen.  Kiae 
Nephrit iB  darf  nur  dann  angenommen  worden,  wenn  der  Ilam  l^'liader  enthält. 
Sie  kommt  in  der  ScbwAngeräcbad  bSuti(,>-er  vur  al$  ifomst.  Inwiefern  aber  die 
ebwangeraobafl  ein  veranla68«ndeEi  Moment  zum  Ausbräche  de^  Leidens  abgeht, 
trisber,  trotx  der  zabh-eicb  aufKeetelllen  ]],\-]>otbcsen,  lipch  immer  nicht  bekannt. 
Xiebt  6o  selten  mag  die  Frau  mit  einer  beKtebendcn  Nephritift  gravid  werden,  so 
ilus  du  Leiden  acbon  von  frtlher  her  datirl.  Die  Nephritis  kommt  in  xwet  KoriDCn 
\'ür:  als  clirouiacho  und  acute.  Die  erstcro  dauert  entweder  schon  von  frilber  in 
Ja  Scbwangerschatt  hinein  oder  sie  tritt  rrxt  in  iler  Gravidität  »uf.  }?ie  i^t  riet 
Igw  als  die  aeuteForm,  die  sich  nur  nuänahmeweiae  eiat^tellt.  Die  rfamniäche  Form 
verliuft  meist  gtlnsiifc  und  verliert  sieh  gewöhnlich  bald  nach  der  Geburt  ohne 
weitere  Folgen  und  ohne  SlOrang  der  Schwangerächafl.  Von  grOaserer  Wichtig- 
keit iat  die  aente  Form  ve^en  Gefahr  einer  nnsbrechenden  Eblampaic,  doch  maa« 
L«i  nicht  zu  letzterer  kommen.  Die  Niere nsecretion  kann  rolletlndig  atstiren.  I*'s 
rwfolgcn  fleritSH  Fj-püäse  in  das  Abdomen .  die  Pleurahöhle  and  das  Pericardium. 
£'4  kommt  Eum  allgemeinen  Ilydroi».  Die  Schwangerschaft  wird  vorzeitig  unter- 
hroeben  and  bald  darauf  tritt  der  Tod  ein.  FlÄufig  brechen  ckUmptiMhe  Anftlle 
aus.  Die  Prugnose  ist  bei  der  ohroniscben  Form  gUastiger,  doch  immer  bedenklich, 
da  der  l'cbergang  tn  die  acütc  Farm ,  wenn  er  auch  nicht  sehr  oft  stairÜDdet, 
doch  nie  mit  Sicherheit  auezuschliessen  ist.  Die  acute  Form  giebt  eine  ungünstige 
Pri>gn.)3C,  mag  es  zur  Eklampsie  kommen  oder  nicht.  Verschlechtert  wird  sie  über- 
die«  ilailarch ,  dass  die  ^ephritii  ocuta  nicht  selten  die  SchwaogenM:haft  unter* 
briofat.  Bei  der  chroui«ihea  Form  wird  die  Mitchdiftt  sehr  wann  empfohleD. 
Rationell  ist  es  «uch ,  durch  alkalische  Diurectica  und  Frucbtsiurcn  die  N'ier<D- 
Becreiinn  anzuregen,  durch  v-arme  Bilder  ablwtend  auf  die  Haut  und  durch  Poiv 
gantien  aiir  den  Dann  einzuwirken,  um  wenigsten»«  auf  die«e  Weise  die  im  Körper 
innickgebliebeiicu  ^xeretionastofTe  zu  uliminiren.  FBi-:uiciiä  cmpiiebll  Pflanze nsäuroii, 
die  Citrouea>  und  Üeuiot^^ilurc,  welche  neben  ihrer  diuretischeJi  Wirkung  auch 
'Duch  dnn  etwa  im  Blute  befindliche  knhleaanure  AmmoDlak  unaebilditch  machen 
'«ölten.  Aocb  bei  der  aruten  Form  wird,  abgesehen  von  der  sjrmptoniatiHeheu 
Behandlung,  du  llauptbestrehcn  dahin  gerichtet  sein  müssen,  eine  vicariirende 
Ausachefdung  der  im  Blut«.'  zurückgehaltenen  ExcretionsstolTe  bcrbeiEuAlhren.  Von 
einer  ktUtslUcfaeii  ['nlerbrechung  der  Sebwangerachatl  ist  nte  die  Kode,  da  die 
eintretende  Geburt  mit  den  sie  begleitenden  DmcksiQrnngen  im  grossen  Kreis- 
lanfe  nur  einen  noch  ungünstigeren  Kiudus«  auf  die  Nicrenkraokheit  ausüben  nmm 
und   den  etwaige»   Kintritt  ^klan>ptiM:licr  Oon\ulRionen  nur  bcAchleiniigt. 

Hellen  stellen  sielt  A  ugi-uk  rank  bei teu  ein,  die   mit  dem  Oe»>tntioas- 

proeoMn  im  /usammenhango  stehen.  In  Folge  der  Anllmio  und  ChloroM  tritt  zuweilen 

ungleiches  Aceommodation.svcrmügeD,  besonders  bei    ilypermetrupie  auf,   das   nach 

der  (iebirrt,  wenn  sieb  da*  Individuum  erholt,  wieder  schwindet.     Selten  «ftd  höhere 

.Grade  vim  Amblyopie  und   Hemeralopie.     Nicht    gar   9u    selten    sind    die  Retinal- 

■rkninkungen   hei  Öegenwirt  einer  Neplirlti».      Die  Prognose  bei   diesen  liCiden  ist 

Biebt   «ine  gtUnitige,  denn  zuraeivt  sehwindeu  sie  wieder  im  Woelienbctie  (PüRVKi>''-'J. 

Krankbeitin    der  8eh  w  an  gerscli  afl,     welche    mit    derGe- 

lefalocbl»  ipbflre    in    keinem    Zusamneubauge    stehen,     lu  rrllberen 

Z«il''  "  man,  die  Hchwangerc  beKitre  i^ine  gi-wi^se  luimunililt  gegen  bestimmte 

KraiM        '  <     doch  hat  sich  dies  a\»  unrichtig  crwiet-en.  Hautig  übt  die  Scbvranger- 

[■eluft  einen  angUnsiigeji  Einduas  auf  das  beliebende  Leiden  aus  und  ebcuito.  aber 

noch  blafiger,  die  Kntnklieil  auf  die  Schwaugerachaft. 

Bei    ai'Olen    fieberhaften    Processen    welcher    Art    immer, 
«on  welchen  Bcliwangere  eben«»  gut  wie  andere  Individuou  befallen  werdet),  giebt 
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die  GrilvidiUt  immer  «ine  ungQusUi^  Complicstioa  ab.  Dauert  oflmlicli  Una  bulie 
Fieber  liDgere  Zeit  aii,  so  wird  <1ie  Schwangorscbafi  vniTAiti?  anterbrochen,  und 
iljeger  Zufall  iot  c«  ,  dvr  fOr  die  Kraakheit  eioe  Bebr  ungtlnätij^e  C'omplicution 
bildet.  Bei  Iftiiger  ainlaucrndv-in  holioii  Fieber  (40")  -airbt  tue  Fruohl ,  welche 
we^'ii  ihrer  eigoneu  Wfirmcproduction  atets  eine  höhere  Teniperalm"  aU  die  Mutter 
besitzt,  in  Folgt;  der  eintriitondcn  Wjii-m&nAuiiog  bald  ab  (KAUiS'tjKV  '^}.  Dadurch 
wird,  wonn  auch  nicht  immer  sofort,  die  Sofavangei'schaft  outerbrocben,  Äusscr- 
dnm  tft,  nach  Rl^oe's**)  Versuche!»  zu  schlicBgpn ,  eine  durch  längere  Zeit 
gesteigerte  EigeuwArme  tni  Staude,  entweder  pritnür  rteruKoontractioiien  au!>zul0sen 
oder  doch  die  Reizbarkeit  dos  L'ierus  in  Rolcfaem  (Jrade  zu  erlniben,  dass  es  nur 
eioes  weiteren  reizenden  Mooienie«  von  aonbt  irrelevanter  ür<'>»<c  bedarf,  um 
einen  AuBachlag  in  Form  von  Wehen  zu  geben. 

Acutu   iafectidse  Pracease   «ind    nir  die   SvbwanKere   namentlich 
deshalb  gefährlich,  weil  sie  eino  Knti^ündung  der  Innenwand  dej^  rtorus  erzeugen,, 
die   sich  in  der  Kegel  mit  eiuer  Aletrorrba^e  complicirt.     Anatoniiseb  wie«  dies«< 
End'.vtctritis  hacmorrhagka  ftlr  die  Cholera  SLAVJANfüii  "*)  naoh.  Bei  aiArkerem' 
Blutergüsse  wird  du  Ei  vom  mtltterlicben  Boden  abgetrennt  und  geht  ah.     Eioe 
Ktifrung  der  nraTidltüt  kann  bei  allen  acuten  Iitfcctionen  eintreten,  doeh  darf  sie 
(nach  Hi^OE'')  nicht  alg  unbi'din^e  Heget  hingestellt  werden.  Die  Uraaehen  der-' 
seihen  sind  das  andauernd   hohe  Fieber,  der  eintretende  Tod  der  Fracht  und  die 
erwiUinte  J^Jntiometrütii   haemorrhagka. 

An  Variola^')  erkranken  Schwangere  hiußg  und  nimmt  die  Dispotiitiun 
zur  Erkrankung,  namentlich  zu  den  schweren  Formen,  mit  der  vor^clireilenden 
Schwangerschaft  zu.  Dadurch  wird  die  Prognose  der  Krkrankung  in  der  zweiten 
Schwaiigcrscliaftsli.-ilUe  ungünstiger.  Die  Wcrtalitilt  ist  in  der  zwcJlen  Schwanger* 
echailtiliüirt«  bedeutend  hüber  als  in  der  ersleu.  Die  Unterbrechung  der  Schwanger- 
schaft llbt  auf  den  Verlauf  des  Krankbeitsprocesiws  dircct  fincn  ungünittigen  Kin- 
fluKfi  aus  und  erfolgt  in  etwa  SO"  „  der  FaIId.  Bei  den  schwersten  Formen  der 
Erkrankung,  bei  denen  ca  zu  keiner  Localisation  des  Proccssea  kommt  und  die 
Ergrittenen  unter  den  F'nidroninlHyraptomen  !^l*-rbon.  tritt  nicht  einmal  die  Geburt 
ein.  E«  erfolgt  nur  dne  l'tcrinaiblntnng  und  die  Erkrankte  geht  unentbunden  zu 
Grunde.  Leichte  Erkninkangsfonuen  werden  mu;st  ohne  Schwangenschaflsuntor- 
brechung  überstanden.  Schwangere  vertragen  die  Impfung  ganz  gnt.  Es  ist  daher 
angezeigt,  nie  einoc  solchen  wAJirend  einer  Epidemie  zu  unterriehen.  Variolosi«  soll 
seheoer  Abortus  bedingen. 

BcKÜglich  der  Scarlatlna  lii^en  nur  wenige  Beobachtungen  vor, 
weil  Erwachsene  selten  von  dieser  Krankheit  befallen  werden.  Ob  die  Schwanger- 
äcbaft  vorzeitig  onterbrocben  wird,  hängt,  wie  bei  der  Variola,  von  der  Inleiuittit 
des  Procesucj ,  der  nöho  des  Fiebers  und  den  begleitenden  Nebenunwländen  ab. 
\aoh  ÜLSHACSEX*')  »oll  da?  Incubatiouutadium  xuweilen  Wochen  bis  Slonata 
lang   withren,    doeli   wird  dies  von  anderen  Seiten   bestritten. 

Aehnliobo»  gilt  von  den  Masern  '*),  doeh  solle«  diese  be«onderf  bedrohlich 
werden  durch  die  Neigung  zu  hitmorrbagiscben  Formen  und  dur<:h  Complicatioo 
mit  Pneumonie. 

Die  einzelnen  Fnnnen  des  Typhus''^}  scheinen  tiicli ,  so  weit  sif^b  an« 
den  tbeilweisc  widersiirechenden  Angaben  entnehmen  libwt,  verschieden  zu  verhalten. 

Der  Tifphmt  abdominalis  soll  in  mehr  als  der  Hälfte  der  Fftlle 
die  .Schwangenicb.ift  unterbrechen.  Er  soll  hsutig  Abortuü  mit  starken  Blutungen 
berheiftlhren ,  während  in  den  spiteren  Monaten  die  Blatung  geringer  sein  soll. 
Die  Gefahr  fOr  die  Schwangere  seheint  von  dem  Stadium  der  Krkrankung 
abzuhängen  ,  in  welchem  der  Abortus  oder  die  Frllhgeburt  eintritt.  Je  früher 
letaleres  goschiehl,  de«to  gtinMliKer  scheint  es  zu  sein,  weil  der  GuHammtorganisniua 
noch  nicht  allzu  sehr  darnieder  liegt.  Tnler  rmGtftndeii  wird,  wie  ich*';  dies 
beobRchtele,  die  Schwangerschaft  nicht  dnrch  den  Typhus,  sonderu  durch  die 
nmseeulive  Darmperfuration  unterbrochen. 
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Beim    Typhus   rneurrenit    sind    die    Angabßti     Rchiranlconii.     Von 

muidicr  l^it<-  C/AmizKa")  wlnl    bchanplet,    <lie  Neignn^   xuno  Abortoit   a«i    bfi 

diaaer  Form  am  bettouteodsten,  wAhrend  dieit  von  aoilcron  (Wrdkk'*)  lM»tritlim  wird. 

IVr     1  ijyhua    txanlht  iitnticu  H    hoU    dii»    Scbwingerwhall     mui 

ndtemleo  unterbrechen. 

laterniilten«  iinlerbricht  die  8«'hw:ing*r8cb«ft  «oiir  Iiiiifiü,  niiob GOTH  *•) 
hl  41"«    dw   Fillp,     Die  Schwangnriii-h»lUiintorbn!ChuD};    wird    dtirrb    die    Inng 

'    ^.  ■  ■    Pcmpemtnr  nnd  die  aiirb   hier  einirelende  Emiornftrilit  haemor' 

<  .  -  iiiirl.  Iti  der  !LVfinlcu  S{:bwai)^n;oti.ift<4bü)fltti  ist  die  Fra»  mebr 
p^iiihniot,  vnrzcitig  Zu  gcbilrcn  »U  in  di^r  ersten.  Ilfiußg  bekomm™  Frauen,  die 
dtn  Mälariaproceaa  in  der  zweiten  äcbwanj^erscbansbillfte  ac^iairiren,  äcbou  itacb 
dem  2. — 3.  FiDberanfnllo  Krcuzscb  merzen,  ja  man  kann  M>gar  die  rteniscontrac- 
UoDpn  niblea,  »bne  diu«  es  immer  zu  einer  Frühv'ebnrt  k&me.  Die  Oarrclchani^ 
dM  Cbinina  ist  wJklirend  der  Acbwangerscbnft  ebeiuio  wirksam  wie  RonM,  nbor 
Mlbst  Ittngirn)  Zeit  htndtiroh  fortgesetzter  Cliiningebranch  scbQtzl  niohc  gegen 
Bacidiven. 

Die  C  b  o1  e  r  a  '*)  fordert  unter  allen  epidenuBcbeo  Kratikboiten  Jbrc 
Opfer  am  hÄufigfllPU  aiis  dur  Reihe  der  Schwangeren,  namenttieh  in  ><pillerer  Zeit, 
<b-riri  mit  vorBctireil^'niler  SchwungenictiAfl  nimmt  die  Diepimtioa  zur  KrkranktuiK'  ^^^ 
'  '•Ttr  KrkrunkaD;;    erfoljg^t    der  Tod,    ohne    daAH  die  Gehurt  eintrill.      Iti 

:....:  ..ii  FAllcn  verUud  zuweilen  die  KraokbeU,  obno  die  SchwaB;.'oräcbart 
cn  ontrrbreehen.  Am  bJlufigatcn  aber  tritt  Abortus  and  namantlich  Fnib^burt 
Uoterbrochung  der  ScbwunKerüfhaft  erfoii^  iu  etwa  6U°  „  der  Fälle.  Die 
ebwangcrecbaft  vcrschleobtert  dio  rro^nose.  In  Ausnahmäßillen  übt  die  IToter- 
!tn?rbunic  der  Scbwaugerschafl  einen  gUüstigen  EinOuw  aaf  den  Krankheit»- 
Ttrlauf  aus. 

Nicht  acut  verlaufende  Krankbeitsproeesae  bringen  Mutter 
md  Knieht  tm  Allgemoinrn  seltener  in  Gefahr  als  nviilo. 

Der  catarrbaliacbo,    fieberloae  Icterus"')  kommt  bei  Sehwao- 

[j^TPii   nirbt   liiiiiligPT  vor  als  annst    und    invnlvirt    an   flieh  durehauä  keine  Gefahr. 

Die  Scbw  flu  gerne  hart    giebt    nie    ein  Terinlan^ndeH  .Moment    zu  «einer  EntsteJinng 

ab.     Nor   in  einem  cinziRvn  bisher  bekannten  Falle  fand  dlea  ilatt,    in  dem  bei 

,beit^nder  Schotirleber    der   untere  Ijeberlap|tcn   durch  den  aebwan^ren  l'lonu 

■geklappt  wurde  fFH^BiCH-s-ViRciiow). 

Das  (llefcbe    gilt    von   d<;r  acuten,    gelben  Leberatrophte.     Sie 

rrgröft  Schwangere    niciit    hiluü^er    als    Nii;hti?ebwangere.     Bricht   elo    ans,    so 

rhiebt   die«i    bäuHgor    in  Ueginoe    der  ScbwangerHcbaft,  als   gegen   das    &ide, 

'^'Bewoin,  daaa  dafi  roeehanisebo  Kutiilehungsmoment  niebt  in  Betracht  kommt.     Mit 

dem  i-aiarrbatiaehen  Ictenis  steht  sie  in  keinem  ZuBammenhangc.    Oewias  dftrftcn 

FBaoeb«    der   »njt    ftüberer  Zeit  beriebtctca  FflUe  rou  acuter  Leberatrophie  nicht« 

hAodcreH  ala  Iti<>.<|tborverg)ftuttgen  gewejien  sein. 

Die  11 4'rzk  rnukbeiteu  inrolriren  nicht  jene  höbe  Gefahr,  die  von 
mancher  Seite  angenommen  wini,  denn  von  den  vielen  an  Herzfebleni  leidenden 
vtiihlicben  Indinduen  stirbt  sehr  selten  eineti  im  Verlaufe  der  ScbwaneerscbaA. 
itek  Sl'lEnBLliEltil  "')  culminiren  die  Gefahren  fllr  die  Srbwangeren  nicht  in  dej- 
ikong  d^r  Tborax.riiumt:ii,  iwndcni  in  der  Einschaltung  des  I'lacentarkreig- 
lofes  nnd  der  Zunahme  der  ßlutmenge,  wodnrrb  der  ftir  gewöhnliehe  Veriialt- 
genOgende  Grad  der  Uotnpensatiou  de*  lleixlehler«  nicht  mehr  ausreicht  und 
ftir  das  Unke  iWn  go<itullt<^  Aufgab«  zu  gross  wird.  Nach  der  Geburt  soll 
ltli''h  da«  rcolit«  lUirr  bedroht  «i^in ,  weil  der  riacentarkroislanf  ellmloirt 
I,  der  Dmek  in  der  Aorta  sinkt,  da^rege»  im  veudseo  Systeme  ansteigt. 
Vlbrend  dri  Gelmrt  »oll  dk- Gefahr  darin  be«tebea,  da»»  dJe  CireulalionsstAruogen 
tit'Ja  t\D  Lungenödem  hcrboifuhron.  Diesen  tbooretisobcn  AuMinandersotzupgen 
ilxpricbt  aber  nicht  die  Erfahnmg;  denn  wenn  aucli  wllbrend  iler  Geburt  Cir- 
auftrelen,  w  erreichen  sie  doch  nur  cxquinit  aeUvQ  diua  boI^Ik^ 
■rtfWffllaiiini  far  c».  BmltkauU.  XU.  23 
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Hfibe,  ilaea  dadurch  das  Leben  der  GebUrcndea  bedroht  warde.  Nadi  der  Geburt 
verlieh windc-A  aic  gewöhnlich  rasch,  da  der  niotvorluBt  intni  partum  und  ein« 
zuveilea  eintretende  Blutung  innerhalb  der  ersten  Tage  des  Puerperium  das  Herz 
entlastet,  Bei  luHnfricieui  der  Bicuspidalis  kommt  e&  zun-eilen  zu  vorzeitiger  Geburt, 
ivie  irh '^^)  dir«  btHil>Hvlil<'le.  Bei  lierzkrunkcii  Sehwanfrereii  koniuit  uauicnilii-.h  die 
Luu-rcncoiniiressioii  in  Beirnrht.  Die  KinächaUnng  des  I'Uccntarkrcislauff»  erfolgt 
80  nlliQälit',  daBi^  m  keine  plüti: liehen  hochgradigen  Cireulationsstdrungen  hervor- 
zubringen  vermag.  fHe  Gei*ahr  bei  henckranken  Sclmang^ren  liegl ,  wie  die« 
Kuerat  Löju>£ix"*)  ricbttg  nachwies,  und  ich  es  auch  bestätigen  kann,  iu  einem 
ümntande,  in  dein  nämlich,  äi&s  im  VTiM-lienbett«^  eine  bedcutemle  Neigung  zur 
Kecurrenz  der  enlzUadlicben  Vorgänge  au  deu  bereits  frliher  erkrankten  SteUeii 
dCA  Gcf^aapparates  besteht.  Die  Klappen  L'utzUnden  ftieh  von  Neuem  und  die 
Kranken  geben  an  der  Rnüacarditiü  zu  Grunde.  Die  Therapie  musü  sieh  darauf 
besehrflnken,  schKdliche  Momente,  welche  CirculationsstCrungeu  berbeifllhren  könDt«n, 
2U  beseitigen  und  die  Schwangere  xu  roljoriruu.  Von  einer  ktlnetlicheu  EiuleitOBj; 
der  Fmhgeburt  ist  keine  Rede,  und  zwar  aiin  mehreren  Gründen.  Krstons  cxistlreBi 
wie  gesagt,  nicht  jeiie  momeDtaoen  Gefahren  während  der  Geburt  oder  eiod  (w 
doeh  nur  voreinzell.  Zwulens  sind  die  Circnlationsdlöruiigi-n  bei  der  FrOligebort 
ebenso  zu  erwarUm  wie  bei  der  normal  eintretenden  Geburt.  Uritlena  endlich 
bildet  die  kflnstUclie  Sehwangcrachaft.-'untPrbrrchiing  immer  eine  wesentlich 
imgUnstigere  Cotoplicaliou  als  die  nurmnle  Geburt  Von  einer  Venaesecticm  'M 
absolut  kenne  Kedc.  Die  komrtlich  erzeugte  Anämie  kann  schon  allein  fiir  sieh  die 
Scbwangerscbafl  unterbrechen.  Auiserdem  wird  durch  dun  Aderlu»»  die  obnobio 
schon  schlechte  BlutbeachalTenheit  nur  noch  mehr  veräcbleohtert. 

Die  genuine  I^neu  inon  ie  "')  ist  ziemlich  selten.  Gewöbnlicb  nimmt 
Biu  einen  gllnstigen  Verlaiir.  DnreliRclinittlirh  nihrt  »ic  die  Krtlhgeburt  dettto  eher 
ein  nni!  wird  desto  bedenklirbcr,  je  weiter  die  Öcliwangerschafi  vorgeschritten  at. 
Bei  sehr  achwereu  Formen  kann  die  Mutter  auch  unenlbundcu  zu  Grunde  gehen. 
Tritt  die  Frühgeburt  ein,  so  geben  nur  die  FrQclite  aus  dem  '3. — 1(1.  Monate  eine 
gQuütJgere  Prognose  ab.  Die  Frtlbgcbnrt  wird  durch  das  hohe  Fieber  und  den 
cinlretendeu  Tod  der  Frucht  herbeigefOlirt.  Da  die  vitaU-  GapjieiiÄt  der  Lungen 
durch  die  Auedehnung  des  Uterus  nicht  nllerirt  wird,  im  verlsnft  die  rneiimunio 
meist  ziemlich  günstig.  Die  durch  die  K'hwangerachaft  herbeigeführten  Cireulalions- 
Störungen  treffen  nur  den  grossen  Kreialnuf.  ße  werden  daher  die  durch  die 
Erkrankung  erzeugten  Sttirnngen  im  kleinen  Kreislauf  nicht  dlrect  erhßht.  Dies 
ist  ein  gtltif<tigeH  Moment.  l'ngfinKtig  if^t  dagegen  der  rmHtand,  das»  daa  Blut 
eine  hydrümi-icho  Bear-hatfcnbeit  besitzt,  welche  die  Entstehung  von  Oedemen  begttn- 
&tigt.  Der  theoretischen  Aunahmo  nach  wlre  es  scheiubar  am  zwcckroSasigateii, 
die  Frflligeburt  einzuleiten,  weil  der  Thorax  dadurch  freier  wilrdc.  Die  EWabrune 
lehrt  aber  das  Oegentbeil :  denn  wlthrend  das  Hortalitflispercenl  bei  exspectativem 
Verfahren  nnr  !4*3*?o  beträgt,  slcigt  es  twi  aclivem  Einsehr«ilCM  bis  auf  7I'90»/, 
fKl-SCHEL  *'^j.  Errent  man  die  Geburt,  »o  steigert  man  die  Ansprüche  an  das  Hera 
wühreud  der  Welientlitltigkeit.  Die  Circulatiuu  wird  gehemmt,  uamcutlicb  in  der 
oberen  Körperhafte,  die  Ke«piratiou  wird  unregelmäüfig,  die  Lunge  hyiierämiach 
und  wegen  der  wäsKcrigen  BlntbesehalTenhRit  kann  sich  leicht  ein  LtmgenOde» 
entwickeln.  Als  bedenk  liebster  Factor  kommt  post  partum  uebet  dem  WegfaDe 
des  eingeschalteten  Placeutarkreislaufes  ncM'h  die  Heralwtziing  de»  Aurlendnickes 
und  die  iMickntcigerung  im  vonOaen  Systeme  hinzu.  Durch  die  Üjitleeruag  du 
UteniB  setzt  man  wobi  den  inlraabdomiualen  Druck  plötzlich  herab,  doch  kommt 
dies  nur  den  Baucbwändcn  uud  den  rntorloib«organcn  zugute.  Das  Zwerchfell 
gewinnt  doKhalb  doch  nicht  sofort  eine  grossere  Excuräion&flüirgkoit.  Geschähe  dies 
aber  auch ,  so  tritto  jetzt  bei  jeder  tiefe«  InKpimtion  v'm  grj^sserer  lUntzoflnaa  m 
den  umfaogroinheren  Venenstänuneu  des  llioras  ein,  gleichzeitig  aber  ein  beetftndig 
erhöhter  Druck  in  deu  Gefiisacn  des  kleinen  Kreislaufee,  eine  verstärkte  Belastung 
der    ijitngeuarlcrieu   mit    venösem    Blute    in   einem   Momente,    In   dem   noch   ein 
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^gnmtT  Tfaeil  des  Luuf^gen-ebei  dorcluias  niehx  in  der  I^ge  »f,  «vine  docar- 
mixirentle  Aurgnbe  zu  crfUlien.  Ka  wdnleD  neue  Dnickg(^bwaukui)gon  im  Thorax 
iftraten,  die,  iruia  sie  plöuttch  erfolgten,  ^alinlrobende  ddemAtAAc  ZiuMude 
nöelilca.  Die  Arbeit  ftLr  den  recbteo  Ventrikel,  dev  oben  zu  acboiiei] 
Mt,  vOrile  norli  eriiJUit.  Die  ßeliNnilluii»  mau  i]}iKi.'r  ein«  mü'llcbst  exspeclitive 
■ein.  Vcoacfectiuneo  sind  aus  den  gleichen  tirondeu,  wie  bei  den  Hürzknok- 
beilea,  nicht  xo  macben. 

Vou  der  l'leuritie  gilt  im  allgemeinen  das  (•'Icicbc  Wcob  ilic 
EitodatioR  nicht  tine  mausen hnlte  ist,  so  vcrUtift  der  KrankbeifctproceM  güosti?, 
)«biie  die  i^ctiwBDgencbaA  zu  uuterbrecbeu  oder  der  Frucht  das  Lebou  tu  kosicu 
Mrbt&dedto weniger  ist  aber  die  Krankheit  bei  der  .Seh tränieren  immer  betleiik- 
Ucbcr  als  bei  den  Nicbtscbwaugeren ,  da  schoD  getiiige  Aosscbwitzunf^a ,  welche 
Mn4t  nicht  IiinroiebeD,  eine  Lun^enpartie  dareh  Compresition  laf^leor  zu  machea, 
bei  der  Sobwan^reD  Bronrhialatliiii«^^ii  und  Bruiiuboplioiiie  lierbeiRlUreii.  Beduikticli 
itt  Mich  der  l'matand ,  diss  das  ohnebin  ;re<ilbrdete  Herz  zuweilen  eine  Com- 
preisiou  m'u  Seite  des  Euudatefl  erleidet.  Die  TberHpie  ist  ein«  inO(,'ltübst  wenig 
ringreiCende  (yisOHKL  "). 

Vo»  der  Tuberkulose"^}  meinte  man  frOher,    sie  stehe  wJlbrend  der 

Schwan gcrdcbaA  stille.  Dio^c  Ansicht  iftt  irrig:.  Die  Krankheit  schreitet  meist  vor, 

kg  da«   lj«idcn  ererbt  oder  erworben  sein.      Individurn  mit  stillstehender  Tober- 

jloae  kflnnco  wohl  schwanger  werden  und  f;obürcn,  ohne  dass  du  Leiden  neucr- 

wieder  auibriobt,  doch  findet  auch  haulig  da»  Gegenttieil  davon  dlütt.    Am 

•r"-'^-r^'"^*^ten  ist  es,  wenn  Schwilngerang  bei   vorscJireiteiidem  leiden  eintritt.   Die 

I  I   vcrlxuft  hauliK  60  rapid,  dasi»  sie  das  Loben   vor  boeodeler  Schwangör- 

ruicbtet.     In    manchen  FAllen   tritt   bei  rorächreitcDdem  J<etdeu  spontane 

i        _■  Mirt  ein, 

l>ie  Sy philis^"^!  ist  jenes  Leiden,  welches  mau  unter  den  Krankhcitea 
der  Schwangeren  am  hfiafigsten  antrifft.     Das  Leiden  wird  durch  die  Sebwangei^ 
seliaft   insofianie   nlterirt,    als   sieb   die    primltren  Formen  raacbcr  «ntwickolti  uud 
BOitireiten  »U  sonst.     )>nr.in    ht    wobl  der  im  (ienitxlsyslem  gegen  son.'it  rascher 
ror    Bicli    (nullende  StofTuniKaiz  Hehuld.     Die    eecnniJftren  Affectionen    dagegen  ver- 
laufen   nuiriilletid    milde,    die   DrUseninlillration    geht  nnr  langsam  Tor    *iei^.     Die 
aecundllrvu  Formen,  wolciie  man  am  baaSg^ten  zu  Gesielite  bekommt,   etind  breite 
Condylome^     Die  Muttor  kann,    bereits  syphiUtiscb  erkrankt,    schwsDger  werden^ 
durch    den    berruchlenOen   T'uitus    inficirl  weiden    oder    sich    erst    im   Verlaufe  der 
raviditAt  eine  Jnfeelioti    znitieben.     Brhliesslich    kann    die    Mutter    von  einem  an 
ter  S>-])hrlit4  leidimdi-n  .Manne  gesteh wftngert  oder  auch  vom  8)'philitiachen  Eie 
Inßeln  uerde».     Dass  bei  Syphilis   der  Mutter  die  Schwaugerscbsft  httuflg  unter- 
broeheu  wird,    wurde   bereits   im  Artikel  „FOtus   und  Fätalkraukheiten** 
Fthnt.  Da  crviesooenDaasson  Schwangere  ohne  Schaden  antisyphlliilaeh  behandelt 
rerden  kOnnea,  so  nalerlaMe  man  dies  nie.  Am  ungexeigteeten  i»t  ein«  eii«rgis<'ho 
tnecksilberbehandlung  —  Sobmierour  —    da   durch   lUaee  daa   Leiden  beklmpft 
tnd  die  Fracht  am  L^n  erhalten  werden  kann. 

Complication  von  8chvanger8chaft  mit  Ovarialtumoren"^}  iatdnrchnus 
niebl  M  lallen.  Conceptiou  kaim  bei  ein-,  ja  sogar  bei  beiderMitiger  Degeneration 
der  Kriffldrüse  erfolgen,  und  zwar  nicht  bloa  hei  kleinen,  sondern  oucb  bd 
imgewAhnlldi  grossen  Tumoren.  Öelbstventlindlieb  tawm  man  vorausMlxctL,  d»MS 
■olebeo  Kilien  noch  eine  Partie  der  Keimdrllse  fonctionirl.  SPtEUKLitEK'i  "■) 
bat  zuerst  beobaclitet,  das«  Ovariontumoren  zuweilen  wälireod  der  äehvauger- 
it  ungemein  rasrh  waehacn.  Doch  lindet  man  nicht  selten  auch  dos  Gegen- 
daron.  Weicsicii  ""j  meint,  da«  gutartige  Tumoren  in  der  Schwangerieliaft 
n  eiiKr  l'mwandlung  In  bOsvtige  dii|)Ottiren,  doch  b:it  sich  dient'  Annahme 
wdttfbtn  nieht  bi^Atigt.  Am  billBgSten  bandelt  es  steh  um  prolirrrirende  Cyatome, 
aoUvrar  um  DermoidrysLen ;  am  seltensten  sind  fönte  Ovariattnmomi.  Die  Dinguoae 
benitet   xuweUea    »ehr    b«denteude    Bchwierigkeilen.     Kleine   bi«  kindskopfgrosso 


356 


SCUWASOEBSCnAVT. 


Tnmoren  werüen,  watn  ü«  rctroitleriuHl  sowie  etwas  liOtier  oben  liegen  und  die 
Schwangerschaft  wcilur  vorgviu^liritttin  ist,  in  der  Regel  tllKrschen.  Liegen  sie 
dagegen  tiefer  unten ,  su  (lrUu(;eu  sie  das  ScbeidengewOlbc  slArk^r  vor  und  sind 
dann  besser  zu  dianrnfisticiren,  nami'ntlich  wenn  man  aio  vom  Uterns  abzugrenzen 
vennng.  Die  Diagnose  wird  dann  am  ehesten  möglich,  wenn  der  Tumor  nicht 
sehr  groüS,  die  Schtrangcrscbaft  noch  nii^ht  weit  vor^bich ritten  ist,  weit  in  oiuom 
solchen  Falle  die  Oauchdeckeo  noch  nicht  stark  angespannt  sind  und  man  die 
Grenze  zwischen  l'terua  und  Tumor  noch  zu  erkennen  vermag.  Bei  weit  vor- 
geeohnttener  Schwangerschaft  und  grosäem  Tumor  dagegen  werden  die  Bauch- 
docken so  straff  angespannt,  so  dasg  imti.'ir  Umsltinden  jede  Diagnose  unmOglicU 
wird.  F6r  die  üegvnwad  eines  Ovarieutumors  «priebt  die  ungleichmässige  Aas- 
delinuug  des  Unterleibnä  nowie  die  Gegenwart  einer  FInetuatiou  lud  die  enorm» 
Ver(:r{:t8seruug  dee  Abdomens.  Bei  kleinereu  Tumoren  k(>nueu,  wie  ich  dies 
mehrfach  heohnchleto,  all»  S>'mptomo  felileu.  Jene  Kratdieinungcn,  die  sich  hei 
grossen  Tumoren  einstellen,  sind  folgende:  Eine  riische,  bedeutende  Umfangs- 
zunahmc  des  ruiorleibca,  die  mit  der  Zeit  der  Srtiwangcrscbaft  niclit  aberein- 
stimmt und  1)aU1  dantuf  folgende  Drucksymptome  auf  die  Nachbarorgane,  wie 
namentlich  Dyspnoe.  Zuweilen  tritt  bei  grossem  Tumor  spontan  Abortus  oder 
Frnbgebart  ein  nnd  sollen  diAsc  8ehwnngersc)ii}U-L'ntert)reebnngMi  zuwulcn 
ungflnätig  ansgelieu,  indem  »ich  Blulungeu  in  die  Cyste,  Kupturen  derselben  ein- 
stellen, Pcritonttideii  au)1r«'leii  \t.  dgl.  m. 

Was  die  Therapie  anlicl.-ingt,  so  liitugl  sie  voit  dcji  gt^fahnlrohende^i 
Erscheinungen,  dem  Charakter  ilr-3  Tumors  nnd  von  der  Einwilligung  der  Ivranken 
ab.  Dermoidcysten  und  feste  Tumoren  erheischen,  wenn  sie  auch  meist  lliirc 
sind,  dnbor  dem  schwangeren  rtenis  nicht  gut  ausweichen  kAnnen,  seiton  ein 
operatives  Eingreifeu  während  der  Gravidität,  da  sie  keine  besondere  GrOsM 
erreichen  und  demnach  keine  exorbitauttn  Störungen  her%'orrufcn.  AnUss  zum 
operativen  Einschreiten  geben  fast  ausoalimalos  nur  grosse  proUfertrende  Kystome. 
Die  Eingriffe,  welche  hier  in  Betracht  kommen,  sind  die  Pnnotion  nnd  die  Orario- 
lomie.  Am  rationellsten  ist  die  Vornahme  der  letztgenannten  OpiTnlion  und  zwar 
iimsiimchr,  als  cini"  Hi-ibc  von  Fallen  erweist,  ilas«  der  Eingriff  bei  der  Schwangeren 
nicht  wesentlich  genthiliclier  ist  als  bei  der  Michtschwangereu.  Sellstverst&Ddlteh 
darf  an  dir  Ornriotornic  nur  dann  gedacht  werden ,  wenn  bedenkliche  Erschei- 
nungen, namentlich  sulche  einer  Cysteuniptur  oder  Stieltorsiou  auttreten  oiler  wenn 
der  Tumor  sehr  rasch  wuchst.  Die  Function  bescliränkl  man  auf  jene  FAlle,  hei 
denen  lebcnagoßhriiche  Erscheinungen  —  Dyspnoe  —  eine  momentane  Erleich- 
terung erfordern  oiJer  die  Schwangere  ilie  Ovariotomie  verweigert.  Allerdings  hat 
die  l'unctiou  das  L'nnngeiiehmc  im  Gefolge,  d^ss  sie,  einmal  vorgenommen,  desto 
rascher  nachlrflgliclio  Wiederliolungen  erfordert.  Die  kllustUche  Unterbrechung  der 
Schwangerschaft,  der  Abortus  oder  die  Frühgeburt,  kommt  seileu  in  Betracht, 
nSmlich  dann  nur,  wenn  eine  Dermoidcystc  oder  ein  fester  Tnmur  da  ist,  der 
fixirt  ist,  den  Beckcnausgang  verlegt,  so  dass  angenommen  werden  mnss,  die 
Geburt  werde  durch  den  Beekencausd  nicht  möglich  sein  und  die  Ovariotomie  ent- 
weder nicht  vorzunehmen  ist  oder  von  der  Kranken  verweigert  wird. 

Bevor  mau  aber  einen  operativen  Eingriff  vornimmt,  nehme  man  «ins 
genaue  Untersuchung  vor,  denn  die  FÄlle  sind  nicht  m  «cücn  veraeichnet,  in 
dcm-n  die  Schwan gerechaft  Übersehen  wurde  und  sich  der  Ulerna  statt  der  Cya(« 
|iuuciiren  lassen  musate  oder  gar  bei  der  Ovariotomie  der  Uterus  statt  der  Cysto 
aufgeschnitten  wurde  (Bvford"). 

Fibrome"^)  beobachtet  man  an  Schwangeren  nicht  gar  zu  selten, 
namentlich  bei  EratgeschwXogerten,  Die  Zahl  der  Uebrgeb&renduu  ist  wahr* 
Bcheinlifh  deshalb  geringer,  weil  Myome  im  weiloren  Verlaufe  durch  ihre  Grflssen- 
Knuahmc  Conct-piion  i').-rliindcro.  Relativ  am  lituGgsten  tritt  SchwSngernng  bei 
den  sulweröijfu  Formen  ein,  weil  bei  diesen  die  Uteniahöhle  und  ihre  a«hteimhaat 
wenigsten  verändert  wird.     Am  seltenste»  beobachtet  man  sie  beim  sobmucJ^sen 


Die  Ftbrotne  ^Trlndem  sich  im  Verlauf«  d«r  Si!bwAn<:«rscbAft.  DocU 
d'wee  VeränderuDßvu  eiii«stbeils  von  dvm  9itze  df's  Neugübildet^,  aiult-rcD- 
fih  ruD  der  ana(omii>4brn  Beschaffenhe!!  draselben  ab.  Kub<ter6sc  TiimonMi 
Verändern  eicb  im  weuigsicn  und  %'on  diesen  wieder  im  guriagstco  (irade  jene, 
die  nur  raituUt  eines  dBnnen,  vcnigA  (iefttitse  tragenden  Stieles  mit  dem  rt«rtM 
BnblUig:en.  Am  meisten  verändern  sicli  die  eiibniiio(>.-cn  Kurineu  und  van 
Jene  am  wenip^ten,  dii'  fino  starke,  hindogftwrbigr  Ka|>*fl  bosit/rn.  Fibrome, 
dir  nur  au3  Uind<!^webü  be9leh>.'n,  wurden  anr  venii;  nltcrirt,  das  Uewebc  lot-kt-rt 
lieh  nur  und  scbwilll  an.  Verkalkte  bteiben  {ranz  unverändert.  Je  ^rjUgreicbcr 
der  Tnmor  ist,  je  mehr  er  nur  aus  MuskciraMrn  bestellt ,  desto  nieür  Ändert  er 
■leb.  Je  weniger  rin  soli^her  Tnmor  abgi^ikapsi-U  ist,  deotu  mebr  nimmt  er  nn 
der  VerÄnderuop,  wcicbe  der  Itenis  durcb  die  Scbwaugcrscliaft  crfihrt,  mit  Tbeil. 
K^  kann  rn  iiinrni  vidlslilndi'cn  Oewt-bszorfallo  des  Tumora,  zu  Blotergtlssen  in 
(Icusrlbt-n  kommen,  der  Tumor  kjinn,  indem  er  Mfliger  und  weicher  wlrd^  bedeutend 
an  GrA&s«  xuiiclimcn.  Kleine  Tumoren  ^  die  Im  nntcratcn  rtorinfiogmonle  aitzen, 
parlicipirrn,  da  mio  der  Nidation  des  F-ics  t-ntfornt  «im!,  an  der  Hypertrophie  und 
Hyperplasie  ncnigor,  jn  zuw^^ilcu  bciniUit.'  gar  nicht  und  werden  hei  der  Autt- 
debnuDg  der  CVrvix  ab;^eplattct.  so  dasa  sie  dem  ficruhlc  volliiläiidig  ver.tchuinili-ii. 
Km;  (TTOsae  Scltenhctt  ist  e»  —  Chabuier")  —  wenn  ei»  Fibrom  in  Folge  der 
MiwanfC^rftehaft  seinen  Ort  vcrlaast  und  rät  mr  .Scheide  hervortritt.  EbCTiso 
mamiigraliig  ist  der  KinAndit,  dt^u  dir  Fibrome  auf  den  Verlauf  der  .Schwangvr- 
•chflft  nu^tllbcn.  TiPriMüllift  hAngt  t^owobl  vom  .Sitzp  aU  von  den  Verand^ruHj;««, 
«rldia  daa  Nesißebildo  erngfibl,  ah.  Die  GrCsac  allein  ist  nicht  cni  ■ 
denn  bei  grossen  Tumorrn  hiribt  die  Schwangerwhaft  zuweiJMi  i  ,  ■  [, 
wahrend  kleine  nicht  so  selten  Abortoa  oder  FrOhgeburt  erzeugen.  Nach 
den  Zusammenstellungen  scheint  oa  borvoRagoben,  da^a,  je  tiefer  Im  unteren  l'terin- 
ii«^ienl<<  der  Tumor  sitzt,  desto  eher  dl«  Bcbwaiigerschan  iint<-rbi-o«ben 
wird.  Sehr  liJliifip  erleidet  der  Uterus  durch  den  Tumor  eine  Lageverinderunp, 
mimtDtlirli  inni-rbaUi  der  ersten  St:bwungep<chart6munatL>  nnil  da  zumviKl  n!i''b 
hinten.  Diese  RetroHexiwn  wird  entweder  dnrch  Flniek  eine»  fchr  gnisecn  Timiora 
am  Fundus  oder  an  der  vorder«n  Wand  bervorgeruCfn,  nof^ti  Iiiluliger  »ber  durch 
gpif>IiolU<  odfT  niebi  genticUe  RubsertlRn  Tumoren  der  hintnren  Wmnl.  Dadurch 
lommt  ea  leicht  xu  IncarceratioiiBcntcbeintin^n  und  »pontani/m  Abortus.  Iti  andor-Mi 
Ich  vird  der  Uterus  im  kleinen  Hecken  dnrch  den  Tumor  eingekeilt.  |ii>->i' 
iklommnug  käoti  durch  Km))ordriU]£en  dos  Tumors  bcBOitif^t  werden  oder  vi-r- 
die  Bcbwan^ere  iu  Ful^  des  Drucke«  gar  das  Leben.  Kicbt  gar  tm  aelieu 
bIIcui  «ich  henige  Blutungen  ein,  die  meist  zu  Abort  fuhren  und  das  Ij«hrn  der 
'Rchwan^i-n<n  bi-dn.ihea.  Der  Tumor  kann  aueh  Anlasa  zu  ointr  l'erilonitiH  gehen, 
di-r  dir  SrliWMip#re  erliegt.  AU  nrulerwciligc  Kraclirinungcn  werden  von  manelKU 
Brobacht'jrn  heltige  Sebmerzeii  ohne  cntzDudlicbe  Kri>cheinuiigen  anpefOfarl.  Iu 
and4>n>ii  F.tllen  «ird  die  Placeota  abgelöst  und  dadurch  die  Schwangcraduill 
nul  erbrochen. 

Die  Behandlung   muaa    eine    mcglich^t  exspectatira   sein,   bttdulm  6am 
•ymplumatiftch  zu  verfahren  bat.      Bei  Finklcmmaogeu    bat    man  BflplMitlODi' 
icbe  zu  mnclien.     !Cnr  Finleitung  der  Frühgeburt  oder  de-a  A>>nrtiis  wird  man 
eb  nur  iu  den  Kftllen  der  dringendeten  ilefabr  bei  Eiu klemm uogeu  enti»cblie8«en. 
Ebemu)  seilen  durfte  man  nn  die  Tlj'stc-mlomto,  die  totale  Kutfemung  des  aehwan- 
rrcn  L'tonia  mit   den    ihm   aufsitzenden  Nengebtlden  denken.     Zum  Miitlerniund« 
r vorgetretene ,  namentlir.h  vorjaucheudi^  (Tcsehwtilslo  wird    man  Hofort  outfemi-n. 
Um  einer  Allgetueininfection  vorzubeugen. 

Nicht  gar  zu  exqubit  selten  wird  eine  an  Garclnom'**)  leidende  Frai 
schwanger.  Am  ehesten  erfolgt  Hchwtngemng  im  Anfangaatadium  der  Erkrankung, 
doch  lange  nicht  so  anssehlieaalicli,  wie  jene  Ffttle  von  jauchigem  }Cerfalle  bei  wenig 
well  von:e*r-brittener  Schwangernebart  boweisc».  Itei  (.'areinom  der  f'crvi«  tritt 
Bdivaagerseliaft    eher   ein    als    bei    Krkranknng    des    Corpus ,    den»    bei    weit 
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vorgeschritteocr  Oc«f-n)i.-)tii>ti  iler  Utenuscliltdrahaat  fiodet  das  Ei  nicbt  leicht  eine 
passende  Stelle  ^ich  fortzusetzen. 

Von  dem  Siize  der  Xeuhildönp  und  deren  riüchen förmiger  Auabreitnng 
bfltigt  es  nb,  ob  onil  vrana  die  ■Sehwang'enicludl  vorzeitig  unterbrochen  wjnl.  Bei 
Garciaom  der  Cer%'ix  ksnn  die  Scliwiii^emcliaft  und  K*^8cliie)it  dies  sncb  nicht  bo 
Bellen,  ilir  normales  Ende  errdnhen.  Bezieht  dangen  eine  l>e^neration  des 
Corpus  und  namenttich  des  Fundns,  so  tritt  die  Geburt  in  der  Keg^l  vorzeitig 
ein,  manchmal  HOf;ar  Hchun  innerhalb  der  ersten  Stonate  ein.  Im  Allgemeinen  geschieht 
die»  aber  d(«cb  selten  (nscb  Cohxstrin '■•}  in  liO'po  der  Fille).  Beim  Cnrci'tioma 
colli  uteri  soll  (V),  wie  von  mancher  Seite  (Cohnstris,  JIekzik'^*),  Milleh  »^) 
BBd  Pwyfair'^J,  Bbioel  »*)  eine  verlängerte  fichwangcrsehaft  vorkommen. 
GV8S£K0w  "«)  DKtDt,  dass  ia  diesen  I-'ilUen  die  beginnende  Welienthäligkcit  nicht 
im  Stande  var,  den  harten  Intiltrirten  GebärmutterhaU  zu  erweitern  nnd  dasii  in 
Folfic  dessen  diu  Wehen  ganz  erloschen. 

Via  Diagnose  des  ZttBtandea  begegnet  keinen  Schvierif^keitcn,  es  witrc 
donn  im  ersten  Bcfrimie  des  Leidens.  Doeb  wird  auch  hier  das  zu  Uatlie  gezogene 
Mikroskop  bald  die  richtige  Diagnose  erm^^^liehen. 

Der  Einduss  der  Schn-angerschafl  auf  das  Carcinom  scheint  ein  ver- 
schiedcner  zu  M;in.  8riG0[:i.RKiiG  '^')  und  ConKSTRix  fanden,  dsAs  in  nanchen 
Fällen  das  Xeugebilde  während  der  i^hwanger^chafl  keine  Fortarhritte  mache, 
wihrend  von  anderen  Seiten  °^rade  das  Ocgcntheil  behauptet  wird ,  m  von 
DEPAUL '"),  PFANXKL'Cfl'o'i,  Oalabin '"')  ond  Bexicke  "•).  Soviel  echdni  aieb 
KU  ergeben,  daHs  die  weichen  Formen  während  der  Schwanpereehaft  rasch  wiichcm 
und  zerfallen,  während  die  harten   Concroide  langsamer  fortschreiten  (WrESKu  •*"). 

Wna  die  Bchandlunf;  iinhelangt  so  ist  es,  wie  dies  Wiexcr  richtig  her- 
vorhebt ,  am  wichliRsten  ,  das  Ncugubilde  operativ  zu  eulfemcn,  «o  lang»  es  die 
Vcrhallnistio  geetalten,  weil  nur  »uf  dtette  Weise  eventuell  eine  Radiealbeilung 
zu  erzielen  ist  und  selbst  gröwei-e  Operationen  die  Öcbwanperschaft  nicht  zu 
unterbrcclien  hrauchrn,  wenn  man  allerding:?  auf  d.ia  Lctztt^ro  auch  stets  gefaast 
«ein  miif«.  Ist  die  Kadicaloperation,  die  Kntfernwng  des  kranken  Gewebes  mit 
dem  Messer  nicht  mehr  mügticb,  so  muss  man  die  t'arciuommas£cn  wenigstens 
mit  dem  Löffel  nnd  dem  Aotzmiltel  so  weit  »\»  möglich  eulfenien,  um  den  sonst 
auArctendcn  Blutungen  and  Jauebnngeo,  wotcbe  sonst  den  Tod  heechlennigen,  vor- 
zubeu^jen.  Schreitet  daj^cgen  das  Cnrcinom  gar  nicht  oder  nur  sehr  langsam  vor, 
80  enthalte  man  üich  eine«  jeden  tlingriffes,  um  durch  denselben  nicht  etwa  das 
rieben  der  Frucbi  zu  gefährden.  lu  früherer  Zeit  befürwortete  man  sehr  warm 
die  ktlnstliche  Untorhreebung  der  Sehwangerseliaft. 

Krankheiten  der  Brtlste. 

Enlzandnngcn  der  Brustdrllee  irelen  gegen  das  Endo  der 
Pchwangcrsehaft  ziemHeh  bftufig  anf.  In  den  ersten  Monaten  der  Schwan  E-e-Tsehaft 
sind  sie  seltener.  Sie  sind  meist  traumatischen  L'rsprunges.  Kommt  ee  zur 
Eiterung,  so  eröffne  man  den  AbsoeRS  obno  Fnreht  und  leite  weiterhin  die  gleiche 
Behandlung,  wie  im  Wochenbette  ein.  Unterlftsst  man  es,  den  Abscess  zur  rich- 
tigen Zeit  zu  eröffnen ,  so  können  bedenkliche  Eitersenkungen  eintreten.  Eine 
Frtlh;.'ehurt  ist  nur  dann  zu  erwarten,  wenn  ein  beitiges,  lang  andaucmdw 
Fieber  besteht. 

Ich  beobachtete  einen  Fall  von  subroammllrer  rhie);mone  bei 
einer  Schwangeren.  1-U  trat  eitriger  Onrehbrucb  ein,  die  Sehwangen^rbaft  wurde 
aber  nicht  unterbrochen. 

Das  Sarcom  wnchert  wahrend  der  Scbwaagersehaft  intensiver  aU  suogt 
imd  crbeiseht  die  Exetirpation.  Frtlhcr  meinte  man,  das  Sarcom  könne  sieh 
wiibrend  der  Lactaiion  ziirückhilden.  Billroth  "*)  theilt  einen  Fall  mit,  wo  sieh 
ein  (medulläres  L^'mpbo-)  -Sarcom  in  beiden  BrUsten  in  der  .Schwangerschaft  bildete. 

Daa  Carcioom  wuchert  während  der  Scbwangeraohaft  sehr  rapid. 
jnoinatfise   Tumoren    mflssen    daher    so    rasch   aU    ni<)glich   enncleirt  werden. 
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Dt»  ProgooM   bezuellcb    der  KrbaltQog   d«r  Schwangenehoft    ist   aber    nach  der 
Operation  nicht  ji:fJu.-ttig.     Das  Gleielte  gilt  von  der  Operation  des  Sarkoms. 

CoH.vsTEis '*')  war  der  Erale,  der  daranf  himri«,  iasa  die  Schwanger- 
■cbaA  bei  bcfttchi^oder  Blaüensc beiden fistel  relativ  bia6g  tau  spontau  vnr- 
E«tigc«  Ende  linde.  Kr  Oihrt  U  Falle  vnn  Kiittoln  an,  bei  denen  dieü  i>mfll 
geaehab.     Einen  derartii^cii  Fall  beobachtete  aqcb  ich. 

Heber  den  Mo rhux  Bnsedoieii sind  die  Anitichten  getbeilt  Bbxickk > "*) 
Ibellt  einen  von  ihm  boobschieten  (*aU  mit,  b«i  dem  die  Stroma  nnd  der  Ex- 
opktluüniu.4  zunahm  nnd  sich  auch  d&ü  Herzklopfen  steigerte,  wihrend  einij^e 
francOfliscbe  Autoren,  wie  Cuabcot  and  TBOOSS&At:  >  ><■)  eine  Abnahme  der  Krank- 
bflfBqrflqrtorae  wlbrend  der  ScbwanTer^haft  bemerken  wollen. 

EiiK  onaogenehme  Complicatton  bildet  di«  llSmüphiite.  KRHRKbi'^) 
■npflehlt  iwar,  bei  Gegenwart  dieses  Leiden!«  die  Schwangersi>baf>  künstlich  zu 
■otcrbnwben,  doch  ist  dieaem  Rathe  keine  Fol^e  zu  geben ,  «eil  die  (icfnhr  der 
Karliblntong  bei  der  vorzeitis'r.n  fJebnrt  die  gleiche  ist  wie  bei  <Ii'r  r<^chtzeitlg 
eintretenden  und  die  künstliche  SchwaDgerscbaflsaalerbrechung  immer  eine  »iigUnAtige 
ComplicatioQ  abgJcbl. 

Die  cbirnrgi«eben  Krankheiten  und  Operationen  %n 
Beb waugeren.  Wftbrend  man  in  rrOherer  Zeit  im  unklaren  durUber  war,  ob 
man  bei  einer  Schwangere«  ein«n  t'hinirgiwhnn  Eingriff  vornehmen  dllrfc  oder 
nicht,  ist  e«  jetzt  so  tieniiich  gennu  bekannt ,  welche  Operationen  man  marbcn 
darf  nnd  nach  welchen  eher  oder  weniger  leicht  eine  »pontaue  Schwange Mchafl»- 
oati'rbrecbung  xu  erwarten  siebl.  Cohnptein's  "'i  Verdiensi  ist  es,  die  betr^-ffenilen 
»ritrr-iitrn  Fülle  ans  der  l^iteratiir  2U:4«miiiengeHtp||t  und  dadurch  Klarheil  In 
diiMeü  bi.sbcr  dunkle  Thema  gebracht  zu  haben.  Seinen  ZnaammeiiBtell nagen  ent- 
■ebmen  wir  xucb  foli^ciidc  Zeilen: 

i'unctionBilffnungen  mittelst  der  PK.vvAZ'»ßben  Spritze  beliafii 
hypodermatiKcber  Injcctioncn  heilen  rasch  and  bedingen  keine  naehfolgende  Gangrän. 
Klebt  gefahrlos  «nd  InjectJoneD  von  Li^u.  ferr.  Beaqaiehlor.  in  Teleangieetasien, 
■bgueben  davon,  daan  sie  hiaBg  nirfaf^   oUlzen. 

Eslraetioneo  carii^t-itr  ZHbne  kennen  unbeschadet  der  Schwangrr- 
•ehafl  Torgenonunen  wenlen. 

I>io  Erlaubnis»  zur  Anwendung  der  Elektrietltt  bei  Nerven- 
leiden  kann  grtroat  gegeben  werden. 

Abscees«  kommen,  sieht  man  TOD  den  Genitaliea  und  Bniflten  ab, 
■lebt  hluilfrer  aU  sonst  vor.  Nach  der  Eit«reotl«ening  tritt  bald  Heilung  ein. 
Die  ErOfftaung  dea  AhMOwee  ist  mit  keinen  GeCtbren  verbanden. 

Neuro Inmien,  itie  wegen  nMrtrflglichw  Scfanerzrn  nirgeDoramcn 
vtrden,   worden  gut  vertragen. 

Sebr  bedenklich  dagegen  dnd  Cnterblndnngen  gr«(»i<!  r  Arterien, 
wie  man  cio  bei  Anenrvnnen  romimmt.    £«  erfolirt  leicht  \\n>ri\x%  utid  Tod. 

Dia  Paracentese  der  Blase  winl  seilen  n<>tbwendig,  diieb  acbtint 
■ie  mit  vertragen  n  werden. 

Rlaseaxieine  itdlea,  wenn  sie  grOaser  sind,  entromt  werden,  well  sie 
«flhrmd  der  Scliwangcnduft  wachwn,  die  Sobleimbael  reizen  und  rventaeU  ein 
Oebotakindeniias  abgeben  kOnnen.  Die  UtbotrTpaie  und  einfache  Extraetiaa  adieint 
dem  ßlaacneefanitte  durch  die  Vagina  rorzuinben  tu  sein,  da  nach  lelzterem  dl« 
9twAi  ihr  l^ehea  leicht  reriierl. 

(lerniaa  oebown  wlbread  der  Schwaagemchaft  dnreh  die  AuMiehnung 
te  Cntcrlcibea  n  nnd  kltmwiwi  aich  leiefat  eia.  Begtlnfltigt  wird  dieser  2wiiKbea- 
fall  dadnrdt,  dnaa  Aa  Kmkea  daa  ibaen  UatlKe  oder  nicht  mehr  paBaenda  Rraefa- 
fcnl  wihrawl  der  BrbwangendMA  nUegeB.    Die  Keifartiwi  ist  nlefai  -r 

ab  eoMt  nwl  alienrt   den  SehwaagerMbaftaverlanf  In  kefoer  Weise.     '  le 

■iabt,  Bo  tat  die  lleraioioatie  so  Machen.    Am  b&uflgsten  geben  Hcrntat  cn» 
AnlaM  <ur  OperatitHL     I>er  Ausgang  Ist,  wenn  zur  richtigen  Zeit  operirt 
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heil)  uiiKUimtigeror  aU  mmt.    Die  Wunde  bellt  rascli.    WidersiDoig'  iBt  cg,  wegen 
einer  eingckl^jumlen  Ilcrnie  di«  MiwangOTitebiift  kliDStlich  ku  unterbrechen. 

PnnctrireDde  BiucliviinilKn  zielten,  selbst  wenn  die  Giibämiultcr 
unverletzt  g<'bli''b4Mi  ist,  stets  die  FrUbReburt  nich  sieb. 

Die  Traobeotoniii;  unterbricbt  die  Si'liwaiigcrschaft  bitulifr.  dm-b  scheint 
(Uran  nicht  die  Operatiun  fjcbuld  uu  traf^cn,  aonderu  der  «»pliykliäcbe  Ziiäland  der 
MutttT,  der  Hi»w(dil  die  P]aoeDtarres|iirati<m  unterbriclit,  wodurcli  die  Kniclil  abstirbt, 
als  Hucb  direct  die  Welienthätigkeil  analftst. 

Frakturen  und  Ijnxationcn  siud  bei  Scliwangcrcn  nicht  hfinfi^r 
n\*  Kon^t  nn<l  unterbrechen  an  .'«ich,  abgCkSeben  von  Htattgrfun denen  Traumen,  die 
Scliwaugcrsrhaft  iiicLl.  Die  ileiiuni;  gebt  ebenso  raseb  ror  sich  wie  bei  Nicht- 
schwangeren.  Selbst  complicirle  Frakturen  nnterbrecbi^n  nicht  die  Sebwangcraebaft. 

iQciaioDeo  von  Fanaritien  sind  bedeutungslos. 

Amputationen  und  Exarticalationen  scheinen  dagegen  die 
Scliwangersebari  zu  unterbrechen.  Wnlirscheinlich  wegen  de«  grOsaeren  Blutver- 
lUBteft  und  dca   häufig  folgenden  Fiebers. 

Puuctiitne»  des  Abdomen  vurtrageu  Schwangere  gbMÖbnlich  gut 
und  ziehen  dic&elben  keine  weiteren  Folgen  nach  Arcfa. 

Noch  geTalirioser  soll  die  Thur acocentese  sein,  aei  e«,  dass  utan  sie 
wegen  Lungfno(iinprca»iiin  bei  plenriiischcm  Ks>)ud.-tto  oder  wegen  cineü  Kmpyemea 
vornimmt.  Sie  wird,  wenn  soni«t  die  NebeuumsliLudo  gQoetig  tiind.  gat  vertragen 
nnd  untcrbrielit  die  Oraviditit  nicht. 

Operationen  am  Mastdarme  scheinen,  wenn  sie  blutig  sind,  di« 
Schwangerschaft  zu  imterhrechou. 

Chirurgiseliu  Operationen  an  den  finssercn  Oenitalien 
wvrden  von  Scliwangeren  nicht  gut  vertragen ,  nnmentlicli  nicht  in  den  letzten 
Monaten.  UlulJ^e  Operationeu  an  den  gchamtippen  und  an  der  Vafrina  (t.  B.  ßz- 
stirpationeu  von  C>Htcii  u.  dgl.  m.)  zli-hen  iu  diT  licgel  eine  Unterbrechung  der 
Schwangersohall  nach  eich.  Selbst  Functionen  ÖdematSser  Schamlippen  vermeide 
man  wo  möglich ,  da  auch  dieaer  KingrifT  nicht  so  sollen  eine  Frtlligsburt  oder 
einen  Abortus  nach  »ich  zieht. 

Wenn  mtVglich .  aohicbe  man  fhirurgisehe  Operationen  an  den  Oenitalien 
bis  eine  Zeil  nach  abgclautcnem  Wochenbette  auf,  denn  in  Folge  der  Erweitirnng 
der  Gcnisse  des  OejntaJappanitcs  und  »einer  Nachbarschaft,  wird  die  Blutung 
gewöhnlich  zicmlieh  heftig,  auflaerdem  dass  fiicb  eine  parench>-niat&3e  einstellt,  die 
fichwer  zu  slilteu  ist.  l'ebcrdies  reiBsen  iu  dem  lurkeren  Gewebe  die  Nähte  leiolit 
ans  nnd  ixt  wegen  der  erweiterten  venösen  Itjiit.  uud  Lymphgeßiase  die  Gefahr 
einer  nachtrilglich  eintretenden  ecptiächcn  Inreetion  nicht  zu  nnleräcbaizrn.  IMe 
Vereinigung  der  WundrXnder  per  primam  inlentionem  ist  —  gleichgiltig  was 
fdr  eine  Operation  vorgeuommen  wurde  —  tieltcn.  Die  Kitorung  wird  zuweilen 
Bchr  profus.  Wfthrcnd  der  Fitming  aoIIrd  die  Fruchtbewegiingen  ceasireo,  um 
nach  der  Vemarbuug  wieder  zur  Fercoption  zu  kommen  (?).  Operntlooeu  itinerbalb 
der  ScliWAnperschaft  «ollen  die  OrawdiiUt  vcrlilngcrn  (?l.  Bi'HCH.f'KEDi:,  Wlnckei..  'i^) 
Die  Tendenz  zur  Eiterung  bebt  auch  V£axEt:iL  >>*)  hervor  und  soll  oe 
nnmoutlicb  dann  z»  sehen  sein,  wenn  Scrophulose  vorausging.  Gelenkscn tzOn- 
dungeu.  welch«  frtllior  bestanden,  »ollen  htiulig  in  der  Schwan gerechiift  wieder- 
kehren und  in  dieser  /^it  eine  Neigung  zu  eitriger  Form  bekommen. 

Littirntur:  ')  Knnilrat  and  EnculmAnn.  ätrickcr's  oieJ.  Jahrb.  IB73, 
pag.  V&.  —  ')  William,  ftUdett.  Juurn.  of'Oroat  RHUiii  «tr,,  Frlirunr  und  Mäiz  1875. 
—  ■)  SlKiEmnnd,  Berliner  klin.  'Ww:henMJir,  1871.  Nr.  SS.  —  '}  Löwenhardt,  ÄidüT 
fiir  0,vn.  Bd  Jll.  i>:ig.4&6.  —  *)  Bolchwrt,  „DaeohrcibnaK  uio«  frabxoiUgeu  ni«ti»(-tilich?D 
Fnichl  etc.*.  fierliii  1673.  vergl.  «uswtrdeBi  ni>eli  t*eopol»i,  Arclitv  für  Gyn.  Bd.  XI,  pAg'  HO, 
Biscboff,  Wlearr  ni«l.  WocfceaBt'hr.  18i5,  Nr.  20—24,  Utipel.  Archiv  ftr  Cym. 
Bd-  XIII.  pag-  i09,  Dnucan,  ^Fecinditg.  /rrtiUty  ru."  Ediubnrjtli  1H7].  Ahlfeld, 
3fon»l«>:'lir.  ItiT  ii«h.  oDd  F.  Bd.  XXXIV.  pag.  ISa  Ünderbill.  Ancr.  Jonra.  of  Obstetf. 
1879.  pae.  ^1.  EaRelmsDD,  Aiiaal«»  de  Gyn.  Juni  ItiSt,  vag.  döü  —  *)  Frauk, 
^ierürmUdM  Oebartabftf&.  Berlin    l&7t>,   pag.  U2.  —  ')  Cohnsteiu,  Ceatmlbl.    fflr  Oyt. 
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IWft   I-«.  605*.    UBÜ    AmMv    fftr   Gyn.    B'l     XV.    png.    ü^Ö.    Bd.    XVm.    pa^  41.  — 

Lnsehka.  Anatoni«  iIm  ußnHfhl.  Bi>rk».4.  TiiliinKeu   1664.  jitg.  ääti.  —  *)  Krailier. 

■  Kiiiflrt'i  BaitTflg«  xuT  Auai    nad  I'tys.  Peieisbnrp  IHT^    ).  Roft,  )i«(r.  ].   —  ")  t.  Hof- 

l»ll&,    Zeltfichr.  fnr    Ueb.  auil  F.  ild.    I.    pag.    44b.     \'^i.    lß<~b  U^li^,  lirrh'm-hei  «ur  fa 

tiMpctU.  dtt  ßbrtd  mt/ieuL  de  l'ul.  den.  yar  In  ym».  Pfths  lfl64-  —    ")  llAaitl ,    b^  ober  lian 

[VnJialU'ü  d»s  rteniB  undCrrvix  in  ilnr  ScliwaBi:t!riH:liufi olff."  Stiittrurl  lS7l].  Ovn.  Centrallil. 

'l!"7T.  i>»K.  177.  Wiener  «ed.  Pfpssf  Ig77.  Nr.  ^t>  Areliiv  fllt  fij-n.  IW,  Xn,  pag.  litil.  R.t.  X\', 

y*t.  ah".  —  '*J  KäEluor,  Onlnlbl.  für  Oro    18i7.  Nr.  11  oad  Archiv  fttr  Cjn.  nd-XIl. 

fjr    r^'^.^    —    ")  .'^IdIIi,  Cin«,  «ir  ^x^/^,  po-nti  rfla'.  ö  la--t.  dtt  nfo.  ^IraMliors  1ÖÜ6.   — 

roni,  I.olirb.  Jer  Üeburl»iiilff.   —    ■■)  BlrBbann.    .relMif  tlii*  Vwanrfornng  rliw 

I  .■il-'''.  Ik-nn   ISJl.  Arcbiv  für  Gyp.  Ild.  IV,  p»g,  414.    —    '*)  Lolt.  „Zur  Aoat. 

L;.a  ('Vn-;»  wi/rt".  Erlaufen   187«   —  ")  A.ÜorTin.  ZcitBchr.  für  Qeh.  und Gj-n. 

IM    I  '     —   ")  Frilscb.  Artbiv  für  Otd.  Bd-  XU.  i-iic  Jll.    —    "j  P.  MülUr, 

S    i:  ,  -:    iriigc.    BJ.  V,    i.«p.   191    nnd  Archiv    Tia   Qyh-    BJ-  XUr,    |«j.  150.    — 

-  M  ;■    >  ,     .'  iiv    für  Gyn.  Bd.  XIV.  jiBf  389.   —    ")  Marchand.   Areliiv  ftlr  Ojti. 

l.d.  X\,  ii.1l:     ii>'.t    —  ")  ThlBil«,    Zeiütubr.    ftir    G*I».  und  OfB,  M.  IV,  piig.  2]U.    Vgl. 

an'f^xdrru  nrcli  Spie  pel  liflrg,  „/'e  cert-t'.  ui.  in  ijrutrid.  mui.eic."  CommcntAiiv.  Itc|;iniondi 

l^A,  LfDntan,    Kdlob.    mvd.  Jonm.    Uüra,    April    1859  und    Sept.    )H(}H,    fcnirie    Bes.  iu 

(»Ii.vtr.  p-if:  ;;-l3,  I.lizmtnB.  Archiv  farGyn.  Bd.  X,  pn^.JIS  nad.110,  LeopAld.  Archiv 

fer    Gyn.    Bd.   XI.  pag.  4S8,  Kuee.  Archiv  für   Ovo.  Bd.  XV,  pai:.  ^12.  I.anrbnna  ntid 

K  Uiill*r.  Artiiiv  für  Gyn.  Bd.  XIV.  p«?.   \^   —  ")  Lniieor,  a!ed.  Jnbrb.  I?.^).  Hrft 

1  nnd  2.  Tel.   auch  Vvdqlvr.    NvrMh.  äliiir    B.  VII.    X  Bcf.   im  Ontralbl  fhr  Gi-u    18<S, 

!>■£'  41^'  Krauxo  tuid  pHts^n  reich,  Archiv  far  Gyn.  B'l.  XV,  pag.  179,  BuK<-y,  Trntisacl. 

!■!  lim  Aner.  Gyn.  Soc.  Bd.  IV,  p.ie,  Hl.  —  ")  Spf  ue^Ihepg  und  Gncliflidlfn,  Airhiv 

fili  Gyn.    Öd,   IV,    p«.   113-  Vpl.    anrh  >asac,    Arrliiv   Rir   Gyn.   Bd.   X,    pag.   815,   — 

"1  li»gcr»le»,C«itriil(.l.  fhr  Gyn.  1879.  p»g.  t35.  —  **)  Larcher.  Gas   dw  hop.  1857. 

lCr.44,  —  •=)  FpirgelhorB,  Archiv  furfiyn.  Bd.  IT,  pajr.  236,  —   •')  I.Älil«ii.  /«itoclir. 

ftr  Gab.   titid  F.    Ild.   J.  pag.  A^.    Vgl.  nucb     Ilnrftzir«.     Gas.    d«8    Imp.     186Ö.  Kr.   104, 

FriUch.  SchtnidtK  Jahrb.  1877.  Bd.  Ol.XXIIl.  ]>«?.  1911.  Mncdonald.  Oh>at.  3.  ot  G. 

lUit.    Hai    1S77.    Oohnaiein.    Virehow's     Archiv    1879-    Bd.    LXXVU.    pig.    14«.    — 

*")  BokiLnuHk  V,    Med.    Johrb.    N.    Fol«.    Bd.   IV.    —    ^  KUtheroraeister .  Fahin», 

H-fnirfth.     UuuatMchr.    filr    Geb.    und    F.    Bd.     XXIV.     pap.    411.     —     »')    Dnhrn, 

■  0«ib    nnd  r.  BJ.  XXIV.  pag.  413.  und  R\.  XXVIII.  p»g,  457.  —  ")  Tait. 

of  Gr.  Hrit   Jnjii  IS(5.  pag.  2^)3.    —    ")  Barae«,  Trau-tsct  ot  th»-  Amor. 

b-'u   li.l.  I.    leic.   137.    —    ")  Winck«!,    „Studien    tibcr    d>-n    Stoirrc*h»«l    bei    der 

;olc."  IloMfMk  lS(iJ.  —  ")  Gruher  oaA  Frnnktn  biaaer.  Scliwi^ixcr  C.'.orn!spoudonBl)I. 

pag.  4-lS!.  —  *')  Üaianor.  MooaU»ehi.  t  Gyn.  und  F.  Bd  XIX,  pag.  1.—  ")  Mnyor, 

Dth.  aulv.  «tc*    Bd.  IX.    Gmf.  Novvmbcr  IS18,    p>g.  S4'J.    —    '•)   L«Jnu«an   do 

rifafaiec,    „iUm,  tur  t'autciiti    afpliq.   h  l'/mde   dt  la  r/r^tuMt«  etc"    Pariii  )822.  — 

')  Fraciltviiii  Qn^er,  MunatwM-hr.  für  Gab.  und  F.  Bd.  XIV,  [ng.  1^1    Vgl.  auch  Cnmnifng, 

^Edlnb.  med.  Joam.  Jnni  1873.  —  '"l  Rngalhorn.  Archiv  für  Gvn.  Bd,  IX,  pag.  36»),  — 

*'}  Ptaard.  Gas  mM.  1876,  p«g.  137.  —  **)  K^hrcr,  Arcbiv  Ur  Gyn.   Ild.  XII,  pag.  ^^3. 

—  •*>  Koltpr.  Archiv  fttr  Gyn    Bd,  V.  pag.  539.  —   ")  Bapln.  Schweiter  ('Arti>poad«uxbl, 

II.  S*.  Vgl  auch  Ilrckvr.  Klfn.  d«r  Geb.  Bd.  I,   1861,  pag    U1.   —  WUckel,  Klio.  Beob- 

,M-htang  aur  Palh    der  Geb.  llosiork  1S69.  p«g.  ^33-  —  Vcrardini.  Oaz.  mml.  Iwil.   1873. 

St.  17    and    Giam.    Veiiot.  Joli,    Aag.   1878.    Bef.    im    Gvu    Ontralbl.   IHT9,    pag   37.  — 

!»#i:»'U'.  „Urf.  w.d  AbbftudJ.-.  pag.aSO.  —  **)  Spifgolbvrg.  Uhrb.  der  G»b,  Il.Anf- 

I>ag,  llU    —  *')  BandJ,   „I'*bcr  diu  Verbalten  de«  Tlerus  und  Orvik  in  derSchwaog«'- 

nnd  wulimd  tlnr  Grlurl.'*  Sluttgart  1876,  pag.  13,  —  ")  ijtiiiugvlbffrg,  Lnhrb.  der 

leb    II    Aufl.  pag.  :i;33.  —   ")  GuoAi-ro«,  Archiv  thr  Gyn.  Bd.  II,  pag.  Iflß.  Vgl    aiiiiier- 

Mch  Qninckt,  Volknana'.'i  VorUMc<t    Kr.    llX).    1.'^7Ö,    Graefe.    ,reh«r   don   Zn- 

tauarnhang    dnr     pemiHKann    As&ni«    mit    d«r   Gmvtdiltt "    Üin^irt.    Inang.    llalla   1880> 

llchhorat,  ^Dle   pratrrtafive  pemirlDne   AnAmic'  Lcipslg.  1878.  Gförcr.  Memorablllu 

174.  9r.  3-  t^tvtkvii.  Joutn.  m«d.   d«    Brux     18^17.  Bd.  XLIV— XLV.  Coliubi-in    anj 

ticblh*!»,  VIrchow'i  Arch.    Bd.    LXIX     n<ft   1.    —    »'^  Cohufitetu,    Volkmanna 

te  Kr  59.  pMT   474.    —    *')  Biermitr,    Scbwnizrr  Convs|ioadonKbl.   1872.  Nr    1.   — 

iRivrmonn,   DnutwbniArcluvnir  kÜn.  Mod.  Bd,  XIII.  jiag.  ^UH.  —  ">  Spirgelberg, 

lg.  iM,  Not«.  —    **)  P.  finge  und  A.  Martin,    B(^rlinl'^  Bcitr.  xnr  Geh.  und  Gyn. 

|>ag   7.  —  •')  Playfnir,  Land    nbstctr.  Tnm«cl.  M    XIII,  i««   -ii    —  ")  OU- 

■     Arrh    f.  Gyn.  Bd    II,  |>ac   Ä73.   —    ")  Hohra,    Wiener  med.  WoiUcnschi    '""  ' 

;■!.  aimrrdem  noch  Unncan  Biilkler,  Aracr.  Jonre.  ofGhsietr.  Bd.  IV,  p-ii.- 
..idn,    IVtcfib  arger    »od.    Wncbrnschr.  '  |M7ti.    Nr.    3Ö-    —    "I    Barni:«,    Ol-;..; 
Tranmcl.  Bd.  X,  jwg.  U7.  ~  "1  Fehiing,  Archiv  furGya.  Bd.  VI.  iwg.ia7.  Vgl.  »aimr- 
Nl* '<   "•■■>•   Hall  Pavia,    Traniact.    ot   the    diu     auc.    of    London     Bd.  II.    London  1868, 
Hiinpaon.    Obsiulr.  Journ.  of  Gr.    Brit.    1876.  Hai.    Prlncu.    rod.   loe.    IB'6, 
•-  "bir.    Beri.  klin.  Wochcnschr.  1^70.  Nr.  &.    Buitol.    llrd    Timet    1870.    Bd.  I, 

t*t-  M},  (•uiidnll,  AiDttr.  Obitrtr.  Journ.  Bd.  III,  )Mg.  140,  Hi«ckcl:  .UehAr  Chor«! 
IparhUjvin "  Diwi,  Inang,  Leipzig  187l)>  Ki «bar dann,  t)i»lou  Bisd.  mt^.  Xnm,t«.. 
JaU    U^    JBT7.   8«tiweobtPB,    .Ober    Chorea    gravid."    0\w.  \muv    ^i>-^^<>   V^*^-    — 
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•*)  LiD<Iner.  Archiv  fiir  Gyn    BJ.  XVI,  pa^.  313.   —  •')  Frerich»  Mennltruikli.  1851. 

—  **)  Itoaensloia.  Pnth.  and  Thcrap.  derNii-i-^ukrukheften.  Beriin  1863,  nnd  Uotuitiiirhr. 
Wr  Geb.  und  F.  JW.  XXIII.  y^n-  413.  —  "")  H^nmoni,  L«hrli.  der  Qeb.  —  ")  Liti- 
mann,  Dcnteclu!  KlJn.  1862.  Nav.  19-31.  18^($  Nov.  29—:^.  Moiiauschr.  ßrGd».  nod  K. 
M.  XI,  inK.  4H.  — **)  Coe,  American  Journ.  of  Ubsli-ti.  1876.  l»(t.  7^7.  —  •*>  Moericke, 
Zviteclir.  für  Q«ti.  nnd  G/n.  lU.  V,  pag.  1,  V;tl.  »nntprtlem  noch:  l'etil,  Th-'-M  de  Pah«, 
1676  und  iooni.  da  nCil.  tt  de  ohlr^rs.  J@77.  Mahc.  Hat  Im  Gyn.  Ccntr&lb).  ]F^77,  png.  188, 
Hofnvior.  ZvHm:hr.  fUr  G«b.  und  Gj-u,  Bd.  Jll,  p*K-  X^iil,  B>ck«r,  ^Dle  Paerftnal  Kruik- 
beitea".  ÜeberseUt  tou  Bothc.  Leipuig  1800,  Löhlein,  Z«iWchr.  für G«b.  nnd  ß.m.  Bd.  ]V, 
paj;.  88.  Ineerslov.  ZvitHclir.  für  Gel),  nnd  Gyn.  Bd.  VI.  paK.  171.  Eattenbiicb, 
Artliiv  nr  Gyn.  B«l.  ID,  pft|[.  1,  Riolia,rd!«on,  TrmuNart-  nf  Ibe  Amitr.  Grn.<8(>c.  n<l.  Ill, 
p«g  178.  —  '0  Porrnd,  Tk«  Lucbi.  18S0.  M&i.  Vel.  nnob  nocU  Tebcr,  Berliner  khii. 
ViKlteiucbr.  18i8  Nov.  5,  Stavens,  Amor.  Joarn.  ot  Ubstetr,  1676.  pag,  ^91  "nd  camrnllicli 
BaumeiBter.  Berliner  klin.  Wocbrnscbr.  1876.  Nr.  49.  —  "'jKamiaak.v,  Dvnurha 
Klinik.  I86ti.  >'r.  47.  Vgl.  aasserdvm  uocli:  Winck«!,  ^Küa.  Beobftdi(aatc«n  kui'  Path. 
der  G*'!.."  Roalock  1869.  pag,  l9»>.  —  "•,  Rnnfc«,  Archiv  für  Gyn.  Bd.  XU,  pas-  I">  "»d 
Bd.  XIII,  pag.  'f«,  —  "J  Sliivjan«ki,  .Archiv  (nr  Gyn.  pag.  2S3.  —  »')  R  n  n|r«, 
„Die  Bcnltin  iBfwrtlimnkraöklwilftii  in  Ktiolop'cchT  U«txirhiiUK  nor  84!tiWiin)c«r>!cJ)an)f  Unt«r- 
brcchiinK^,  Volkmann"»  klin.  VorträEe,  Nr.  174.  1M9.  —  ">  Vgl,  Uarnca,  DlwWtr, 
Traa^act.  London.  Bd  IX,  paK.  Uß,  Lorbar  Hayvr,  Berliner  Beitr.  xur  Uob.  vt"\  <lvii. 
Bd.  II.  pag'.  ISB  nnd  Vfrchows  At«hiv.  B<l.  LXXIX,  pag.  A'X  Welch,  I'hilaVIphia  3lrd. 
Timud  187K  Mai.  Ref.  Im  Gyn.  CeutraJbl.  1678,  paf;.  oii.  Bollioffcr.  „Ueber  Ueuscbeu- 
niid  Thisrpocken  ete."  Volkmann'fl  Vortrage.  Nr.  UtJ,  1877,  Durtkhard,  Dentacbcs 
Arüiir  f«r  kl'n.  Ued.  Bd.  XXIV,  llufl  d  n&d  5.  A.  Goldachnidt,  luang.- Diu.  Eopcahnsoti 
1679.  —  '*)  Olahiiuse»,  Arcbiv  Tiir  0\-n.  Bd.  IX.  pag.  169.  —  '*)  Oastior,  Anualu 
d«  Gyn.  Bd.  XI.  pam.  .^1.  Bleyn«,  AnnitliM  A'-  Gyii.  Bd  XU.  pnf;.  384,  Viderhül, 
Ohntetr.  Jonm.  of  Grout  BriL  and  Trel.  Ir^^O.  psg.  3^5.  Raf.  im  G^-n.  Cantralbl.  1880.  pag. 
•^72.  —  ")  Ramiaeki,  I  c,  Walliphs,  MonaiiM^hr.  für  GHi.  nnd  P.  Bd.  \XX.  pap.  S5Ü, 
Zuoleer,  HenaUmehi'.  Idr  Gcb,  und  F.,  Bd.  XXXI.  pag.  419.  Gn:(9iaraw.  Berliner  küu. 
Wochenfcbr  1880,  Nr.  17,  A.  Go IdiichmidL,  I.e.  —  '*j  Klein wät-hter.  Wi«n<>r  »«d. 
Pr«8M  ]^J,  pag.  ^7.  —  ")  ZncUer  I.  c.  —  ")  Wwbcr.  Berliner  kliu.  Wtmlienschr. 
1870.  pag.  22.  —  '")  Ooth,  Zoitscbr.  Hir.  Gob.  und  Gyn.  Bd  VI.  pag.  17.  VrI.  aaüs^rdem 
nodi:  Bnrdi-Il.  Auaalea  de  Gyn,  Bd.  VIII,  paj?.  31,  Ritter,  Virtbow'a  Arcliiv.  Bd.  XXXXI, 
par-  14,  Meadi)},  Monatsschr.  rarGcb.  niid  F.  Bd.  XXXll,  pag.  1.  —  *')  Tgl.  Boncb  nl.  Gas, 
m«<l.  d«  Paris  1&49,  Nr.  41,  Iirasnhp.  .Üieopid.  CMcra'.  Wien  1860,  p>g.  293,  Hxanig, 
MonaUBCkr.  für  Geb.  nod  F.  Bd.  XXMI.  pae.  £7,  Weber.  .^Ilgfim.  med.  Ontralzts.  1671. 
Nr.  4.  —  *']  Davidsohn,  3Ionalasohr.  fttr  G«b.  nnd  G.  Bd.  XXX.  pag.  152,  Vali-ata, 
Ued.  Jahrb.  Wieii.  I^^d.  livft  li,  Conrad,  Pe&tcr  mctl.  chintrg.  Preiue.  Ud.  XII,  Nr  48-50. 
Webor,  Peteraljnrpjr  med,  Wochcnschr.  ]fQS.  Nr.  HH,  I>iino«B.  Med.  Timcü.  Bd.  I,  1879, 
pag.  57-  —  ")  Spit-Äülborg,  Atchit  für  Gyn.  BJ.  11,  pug.  'SHi.  —  ")  Kleinwich tur, 
Wiener  med.  Prea^u.  I87D.  pnij.  404.  —  *')  Lfthloin.  ZoitBchr.  für  Geb.  nnd  F.  Bd.  I,  pag. 
482.  Vul.  «uiDwrtleni  nw:h :  I.»borl.  Archiv  nir  Gyn.  Bd.  III.  pag.  38,  Fritsch,  Ardiiv 
ftorGj-0.  Bd.  VIII,  pap.  373.  Bd,  X.  pag.  27n,  Selimidt'a  Jabrh  Bd.  OI.XXllI,  pag.  193. 
Fischer.  Poster  oied.'tljirorg.  I>ieti«e.  1&77.  Nr.  25~2ti.  Aog  Maoilonald,  The  obatetr. 
Jonm.  nf  Grimt  Kril.  and  Irel.  1677.  Nr.  ),  Mu,  Nr.  56.  Nor,  nnd  I^ondon  J.  c.  A. 
Ohnrflhin.  1876.  —  ")  Vjl.  G»8«*row.  Mon«t«gehr.  lür  Geb.  und  F.  Bii.  XXXn.  png. 
67,  Wernlch,  Berliner  Beitr.  zur  Geb.  and  Gyn.  Bd.  II,  pag.  247,  Paasbender,  Berliner 
Beitr.  anr  Geb.  nnd  Gyn.  Bd.  Itl.  pag.  49.  Lebert,  Archiv  ftr  (iyn.  Bd.  IV.  png.  457. 
oad  Jonrn.  d«  Mrd.  et  Chlnirg.  1878,  pag.  176,  Aag.  Macdouald.  EdiuborfEb  med  Joiiru. 
1877.  Mai,  pag.  i»ß7.  Leopold.  Archiv  für  Gyn.  Bd.  XI,  pag.  2*^4,  Ädums,  Tho  Lanc«t, 
1677.  Sept.,  BorEeviD.  Anaali  di  Ogtvtr.  lt(78.  April-Angnüt.  Ref.  im  Centralbl.  für  Gya. 
1880,  pag.  CO.  —  ■■■)  Fiachel.  Pntgrr  Vieri.tj«hr>.»chr,  1876.  Bd,  IV.  pag.  17.  Uieae  Arbeit 
«■lUill  eine  reEche  Literaturangabe  Ulnr  Pleariti.i  und  Pseama&ie  in  der  Scbwangetvebaft 
nnd  im  WochenbeDt,  —  •■)  Fisch«!  1.  c.  Ausserdem  vernl.  uoch  die  bei  der  Pauamoni«, 
«»eeftihnen    Literatnrangabcn.  —  »')  Lebert   Jonm,  de  mt-d.  et  Chirnrg.  1878.  pag.    173. 

—  *n  von  BÄrensprnng.  ,Die  heredit.  Syphilis".  Berlin  1864.  Hecker.  Monatschr. 
fBr  (Jeb.  nod  P.  Bd.  XXXIIJ.  pag.  22.  Siegnannd.  Wiener  m«.l.  Prauia.  1873.  Nr.  1, 
Eaasowita,  Strickers  Ued.  Jnhrb.  1875.  Xr.  359,  Weil,  .Uftbcr  den  gegeu- 
wiLrtigen  Stand  der  Lehre  von  der  Vererbang  der  8yph.*,  Volkmann'a  Vorlrftg« 
Mr.  130.  1878.  Ca^pary,  Vierteljahraachr.  far  8ypb.  nod  Dermal.  1877,  pag.  48l, 
Fllrtb,  Wiener  Klinik,  1^79,  Uornt,  ^Du  inanifttl,  tgph.  cJtt*  ia  /emne  tnetmU  tte." 
TkMe.  Paria,  1875..  Cern&teaco.  „he  ta  mareht  et  <lt  la  dur^c  *9P^-  «^  <''''  »ypi^itiäcs 
nilfairr»  penilant  It  cowr*  <lr  la  fftrtatioti' .  These.  Paris  1875.  —  •")  Vgl.  Ol8lia«fl«U, 
.Die  Krankli<»i(en  der  Ovarien*.  VI.  Absclmitt  des  von  UiUrolh  redigtrU<n  Uandbnch^ 
der  Frauenkrankheiten.  Stnitprt  1877,  pag.  99,  Entbült  die  volMftndige,  oituchlKfiet 
Litf-ratnr  bi»  iy77.  —  ")  Spieg»lberg,  Lehrbuch  der  Geh,.  Ü.  Anflag«,  pag.  277.  — 
**)  Wernlch.   Berliner  Beitr.  znr  Geb.  nnd  Gyn.  Bd.  II,  pag.  143.  —  ")  Byford,  A«wr. 

_jMirR.  of  Obdtetr.  1879,  pa)r.  .31.    Er  «rwAhut  anaserdem   Fälle  wn  WilU,    Ulli  na   «ad 
tnd».  —    >*)  VergL  Guaaeruw,  „Die  NenbildnBfren  ät»  Ulems".   IV.  Ahsehuitt  d«  voa 
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rXItlroiH  •^■■i:-\---n  BamlLaülica  iler  Pranoiikranlili(iiUn.    Stattsui  1878.    l)«g>  115.     Eni- 
bAll  dia  -'  '     eiuachll^K*  LitetaliumB);*^'   '>i>*  xum  Jabr«  1876-  —  **)  Churrier, 

1*0»«.  de«  U  ,.  ,  ,.i.  Nr.  4.  —  •*)  GnsBerow  I.  c.  pag.  aU.  —  •')  Cohnatain.  Archiv 
raz  Ovo.  bü.  V,  jag.  36^.—  ")  M«8xi>\  UtaKgo»  Jonro.  Jnl!  1343.  ptg.  2!!9.  — *')  V illcr, 
,8lBpsoii.  ObstMr.  vorkt.  1667,  pa^.  498,  un<l  LatkIad  »od  Kdinbnrcli  Uouthiy  Junm.  for 
I.  So.  IS44.  pap.  279.  —  •')  Plajfalr.  Transact.  of  Ihe  London  Olialetr.  Soct.  M.  X 
f.  58.  —  "■)  Bpigi^l,  Lehrb.  der  Franonkrankhaitan,  jag.  bÜi.  —  "*)  WUBswrow  1. «. 
f.  ai5.  —  '•')  SpiftfClbcrp.  L*hrb.  der  Geb.  2.  An«.,  pag.  276.  —  ■*')  Dc|iaot. 
fÄtcliiT  d*  Tacol.  BJ.  I,  pBir.  i-ti.—  "•)  Pfanaknch,  ArcUf  Pllr  Ovo.  Bd.  VII.  y»f.  Itj9. 
—  ••*>  GalabiB.  Oh-itftt.  Tränket-  London-  Bd  XVIII.  pa«.  gS6.  —  '"}  Behielt«.  Z«it- 
«hrift  f4r  G«b.  nud  tiyu.  Bd.  I.  pay.  H37.  —  ""•)  Wiener.  Bmlanor  är»ü.  Zoitsclir.  18*.*. 
Nr.  4—5-  Vp).  aot'li:  Hcrrmann,  TranMi^L  of  llie  OlHUtr.  8(ic.  Londou.  Bd.  XX  und 
Bnttl«dg>^,  „öiibt^r  die  4'omplirattonen  der  8<;bwaugeritGbafl  nnd  Geburt  mit  &il>Unnutt<-j- 
krwb«.-  Inanr-Uim.  Berlin  t$7|}.  —  "•')  Billroth,  Krankhflit<in  d»r  Bnurtdruw.  lU.  Atx 
adiaiit  d<ia  ron  Billroth  rAdigirl'Mi  nindbarh^'ji  dfir  Fma«nkr»nkheitMi.  Stuttgart  16f0.  — 
'•■)  Cohnalülu.  B«liuer  kün.  WwjlwMcJir.  1878.  Nr.  :H},  —  "^  Beaicke,  Zoltoebr.  Tat 
0»b.  nud  üyn.  Bd.  J.  j««,  4l).  —  "")  Cbarcol  und  Trousaeau.  Cilal  bei  Beniek«.  ■- 
'")  Eabrsr,  Arnhiv  für  Gyn.  Bd.  X,  pig.  201.—  *")  CohButein.  Volknfinn'j  klln. 
TitUts«-  Nr.  b'J  —  '*')  Buscli.  Cr^dA.  Winrkt-I.  Cllat  h«i  Colinstein  L  c. 
S.  i'M.  —  '")  V«rnanll,  Gax-  dfa  h<'>p.  IfflT.  Nr.  .S2,  und  Bnll«t.  et  Küm.  du  la,  8oc. 
I  OUrarg.  1677.  Ton.  KI.  Nr.  5.  S^aoce  da  2.  U»i.  R«t  im  Cmtralbl.  f.  «yn.  1378.  pag.  l^B. 

Klsinvftchtar. 

Schwanke rschafUniore,  s.  ^XIorenentzUndiiDg",  IX,  pag.  630. 
Schwarzer  Tod,  e.  „Post",  X",  pag.  aofi. 

Scbwarzswbad.  C'anlon  l-'reiburff,  KtK5  M.  iiber  Meer,  mit  knlior  Srliwef*!- 
[quelle,  deren  ^.^IzEcluilt    i'2■2,'^  in    lOOOO  inel.  2.  Atom  COjt    zuiiivist  anw  Kslk- 
rnlpliat    riCAtfht.      0:i7.it    konmit    i),(>44    Uewicht   Scl)wefclw.i-^Mr.sloir.    Cdrliaiis  mit 
rtuitndwi   Anlagen.  H_  jl_  L. 

8«hwefe1.  Schwefelpräparate.  Sobwcfel  bildet  eioen  BostBodthcil  dor 
Elw^iMkorpcr  und  aller  nun  ilineu  herrorf^u^ncn  Orgontlieitc ;  er  ändet  aicb  cbcng'} 
in  di>n  Mn-  und  KxcretPG  des  Körpers,  nanienllicb  in  der  Galle  fTaurin),  im  .Speicli(rl 
■' y:inj  lind  an  Saiieretoff  gebnnden  als  »chwcfelsanres  Salz  besonders  im  I  [.irre, 
I-.  .  ..::r  Verbindiuig  der  ^sste  Tbeü  des  dem  Organismus  mitleUt  der  Nabrimg 
ui^rahrten  Schwefel»  wieder  ausgeflllirt  wird.  —  Der  Haut  io  Stanbforra  xu^cllfibri, 
^veninacbt  Scbwefel  selbst  nach  Unjiertr  Zeit  kcint-rloi  VcrÄnderunpen  «u  dL-rselhen. 
Kacttdnieklich  eingerieben,  kann  derselbe,  indem  er  in  rbi-mi'K'be  Itezichnngreo 
lu  drn  Ki-tlen  and  andern  Healaiidlheilen  der  llaiit^ecrete  tritt,  in  wirksame  Ver- 
bindun^ri)  mit  Ifildung  kleiner  Mcngrn  von  8eli wefel wattserBtoff  (FT,  S) 
aberflibrt  werden  und  nur  zartei*ii  Uaatlheilen  die  Uildong  von  Erytbem  veranlajuteo, 
wie  aaeli  anf  rnraniten  toxiKche  Wirkungen  aastlbcn ,  zumal  dann ,  wenn  er 
mit  S«fea  oder  anderen,  ««ine  LO«lichkeit  unterstützenden  Substaneen  in  Vcr* 
bindane  gebracht  wird.  Roiner  Schwefel  lisat  dio  Krätzmilben  intart.  Fein  |-e- 
polrert,  der  Tiun  nud  Feuchtigkeit  ljlnii;«re  Zelt  ant^Mtzt,  nimuit  der  Schwefel 
eine  iaur«  Roaetlua  au,  indem  er,  IcichltT  uuch  unter  dem  I^ndus.He  prnloitlns- 
matrachrr  ßililiinccn,  :En  schwefliger  Säure  oxydirt  wird,  von  deren  Bildung 
num  die  aniiparagitiKrhc  WirkRamkeii  deniiolben  und  seine  Verwendnng  xur 
TOdtang  nulcliür  OrKHn'r<«mcii   (OuHum    Tu-krri  .mf  Wcinatflcken)  ableitet. 

I>iT  in   di-r  MiuxMKlissih'keit  iinKl^ltclie  äebwcfel   verhalt  sieb  (resehmaeklos. 

■ehmaekKcmplindnngen   nacb  dem   F.innebmen  dc«Klbcn  rflhren  von    den    »einen 

Cnberdtongen  (Florm  Sulfuris)  anhlingenden  Veraureinigangcn    her,    namentlich 

mU  aebwdilger  und  SobwefataXore.     Auch  im  Magen,  ebenso  in «nuer  reagtroodea, 

pen  FI'i  '•  ■        '■'■'.  der  Schwefel  keinerlei  Verflndenuigai  und  %i.'rm»e 

JIM  dio  I  ^xMt  dietea  Organ»  in  krincr  Weiae  EU  büeinihuLHcn. 

[Anden    Ti-rhüli    c»    .4ieh    im  Danncanale.   In    miltlcrea   Oaben   {h — 0  Uim.    von 

■ErwacbAcni-ni  genumnmn,   ruft  er  Kollern  Im  Lrlbe  und  breiige,  naeh  H,  8  rii^bcnde 

Darmeniliwmngeo  hervor,    ohne  Appetit  und  Verdauung   zu  »tOren,    oder  audere 

Beachwerden ,    geringe  Lt^ibschmerzeD  an!igenommen ,    zn  vemrsaebcn.     Bnt  nach 
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lange  fortgc^tftzteni  Oebniuclie  Itsnii  es  zur  Enmt^hiiti;^  etned  HarmcRtarrlirä 
kommen.  Der  {rrösste  TIibü  des  tii  den  Mageu  gcbracliteii  Schwefels  findet  »icli 
im  Dannkothc  nirder. 

Uns  Zu»t«ud«koiumen  der  Sciiwefelwirkung  erkUrt  «ich  nngeiu'uujteu  aus 
der  L'invAndhing  rinca  klerntn  Thetloft  ilcn  cing-oftlhrtcn  SchwcMs  im  Darmranale 
in  lösliches  Seh  wcfclalkati  (wahrscheinlich  NaUSj  und  Schwefel  waBaor- 
8  \.of(.  Sowohl  hei  Menschen  ah  ThiAren  nehmen  die  Kotbrnass^n,  wie  snrli  die 
abgebenden  Blilhan;;ea  einen  aufl?llli^en  Geruch  darnach  «n.  Andererwits  rolen 
Doiien  von  10 — 20  Ctprm,  reinen  Schwefel iilkali ums  oder  -Xalrium?  die  Wirknnpe» 
grÖBserer  (20 — oOfather)  8<,'hwefelgabi;ii  an ,  je  nach  dem  (rrade  der  KertlieÜung. 
Pie  Bildung  wirlisamcr  Schwefel  Verbindungen  bcf^innt  schon  im  Dnoilentim  unter 
dem  KinflitMe  de-»  slk.-iligch  reagir«nden  panereatiscben  und  des  D-innuiflei  und 
Beizt  sich  weiter  im  Dnrndarm  bi-i  nerührniig  mit  in  Z<-wetzunp  beurrifTcilcn 
Eiweisskörpem  fori,  wobei  ILö  gebildet  wird,  welches  bei  Gegenwart  von  kohlen- 
umrem  odor  basisch  phospboräaurcm  Natron  In  da»  oben  gedachte  f^ehwefelalkali 
nmgewandclt  wird  (RK(:I^^'.':fltmr.cn).  Dm  im  Diirminballo  vorhandene  Kett  scheint 
de«  Schwefel  rheinisch  nicht  zu  beeinflussen ;  denn  bei  reiehlichom  Fottgenusse 
wird  dem  Blute  nichl  aufiallig  mehr  Srhwefel  zugefllhrt  (KHAi'aE).  Die  physio- 
logiscIiCD  Wirkungen  des  geiioseencn  Schwefels  treten  nach  um  80  gtiringeren 
Düscu  anf,  in  je  feiner  zertlicilicm  Zustande  derselbe  gereicht  wird.  Bei  Anwendung 
von  Seh wefelniilcb  bedarf  es  kaum  der  Laiben  Menge,  um  den  gltücban 
Effect  wie  durch  Sehwefeltilumcn  zu  erxielen,  welche  ihrerseits  den 
gepulverten  M»>i»ieiu<ehwefel  »n  Wirl%.'<ainkeit  tilKTtreiren.  Da^  »leb  im  Uarmcauale 
bildende  Örliwclclalknli  wirkt  n|g  verhüll niasmHssig  starker  Beiz  auf  dessen  Schlrim- 
haut  und  regt  den  Darm  zu  verstltrkter  Peristaltik  an .  die  sich  durch  Leibes- 
Bclimerzeti  und  den  Abgang  fla5niger.  oder  nur  breiiger  Entleerungen  kuudgiebt. 
Bei  Zutritt  freier  KobleosXitre  oder  einer  anderen  eauer  reagirendva  Verbindung 
wird  dnä  Scbwefelalknli  leicht  zersetzt  und  besonders  in  den  unteren  Dami' 
ab.schniltcn  II,  S  gebildet,  welches  bei  Gegenwart  alksUsch  reagirender  Sflfte  KU 
erneuerler  Bildung  von  NaIlS  Anlax»  giebt,  zum  Tlieile  mit  den  Danngaseo 
abgeht.  Beste  vun  äehwefelalkali  dilrfti-u  in  den  nach  11,8  etark  riechenden 
rilealen  Entleerungen  ebcufalln  nicht  fehlen.  Kormaler,  soe^ben  entleerter  llund^koih 
entwickelt  auf  Süurczuealz  dieses  Qan  (Vorr).  Darmwflrmer  werden  durch  den 
gßmiBBeupn  Sehwefel,  mitbin  dnrcli  die  Menge  der  hieraus  hen'orgegangenen  \'er 
bindungon  toxisch  wenig  berintliisiit.  Ein  nicht  unerheblicher  Theil  dej)  im  Damt- 
can.ile  entstandenen  Sehwefelwasserstotfe^  diffundirl  in  dos  Blut,  wo  sich  derselbe  mit 
Hilfe  der  darin  vorbundenen  kohlensauren  und  baqj^cb  |)l)osphorsauren  Alkalien 
neuerdings  in  Sehwefclalkali  und  unter  dem  Einflüsse  sctiven  SauurslolTes  zu  unter- 
«cb weil igsao rem  und  schwefelsaurem-  AikalisalKC  umwandelt  'Uiakonov).  Doch  Ist 
auch  ein  direcler  ['iihorgaug  fein  zcrttn'iUen  SelmefeU  durch  die  DannwandungfO, 
und  die  Bildung  wirk^tmcr  Verbindungen  in  den  nikatisch  reagirenden  Süflen  der 
EmfthniDgBflUssigkeit ,  der  Lyiuphv  und  des  Blutes  nii-lit  gerade  aiisgescbhisseii. 
Bei  mit  Sehwefcl  gefatterton  Tbieren  nimmt  d.is  Fleisch  derselben  einen  aehwctligon 
(jeruch  und  Geüchuiaek  an.  Orfii..\  bat  orsteren  auch  im  Blute  gefunden.  Das 
der  Haut  vom  Blnte  ans  zngeftlhrle  ^chwefelalkali  erfifbrt  durch  daa  Sccret  der 
SchweissdrOBeu  eine  Zersetzung,  wodurcli  II^S  in  die  thiiitausdUnslong  lltiergebt: 
ebenso  bildet  sieb  letzteres  anf  der  Lungensehleimhaiit  unter  dem  Einflnsse  der 
Koblensftnre.  Der  grösato  Theil  des  in  lOcliche  Form  Uberfdhrteu  Schwefels  wird 
eehlimslich  im  Rtule  uml  den  Geweben  zu  Seh wefelsftnrc  oxydirt  und  als 
Sulfat  mit  dem  Niereni^ecretc  abgeflllirt. 

Eral'sk  hat  den  experimentellen  Naebwci»  geliefert,  dnss  nach  Einbringen 

von  Schwefel  in  den  Mngen  der  Seh wefelsfiuroge  ha  It  des  Harnes  beträchtÜcb 

eteigt.     Von  Schwefelmilch  wurde    bis  46*,in,    von  Schwcfclblumen   nur  IS"«  im 

Mittel  durch  den  Harn  wieder  auitgescbieden.     Die  Scbwefel«aur«aaftSobeidung  tat 

jua  beträchtUcbsten  ao  den  Tagen,  in  welchen  der  Schwefel  gegeben  «orde,  und 
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den  aicbalcn  Tag  daranf.  Di«  Zonnbme  ist  bedeutender,  wtom  d«r  Sf^liwcfcl  niclit 
bald  durüli  Dinrrboe  sligelUbrt  wird.  Aber  nicht  aller  durch  deo  Magea  ein- 
Igrbraclitc  Schwefel  wini  .lU  8ulfat  auagesrhicdun.  Rkoessbcboki:  (and,  dasa  der 
rlbo  im  Harn  auch  nocli  in  eJner  andcrea  Verbindunt;  in  venuuhrUT  Mi<dk<^ 
liiftr«te.  Atta  dem  mil  .'>al|K-ter«aare  vcriUchorton  [Irin  lies«  sich  eine  crhebliob 
'iJTAswn-  Ueugo  vun  Äcliwcfi-hlturc  durch  Chlorbar)' um  atiidälleu,  als  aua  dem 
nraprDoglichea  Harne,  was  nbrigens  anch  von  dem  normalen  gilt  and  von  der 
Anwesrnhiüt  ^•paurtcr  ScIiw(Tolitiliirevnrbiinlun(^ii  [aromatiHchwi  Acth^rechwcfol- 
ftliireo),  wie  «drbe  BAniAW  im  Ilanift  von  SÄugethinren  nachgciwiescn  hatte, 
dann  der  SchwoTclcyuasiluru  (GsciiKruL&x)  vorxugsweise  berrUhreti  durfte. 

Die  AUgMneinwirkungen  dcA  Schirafels  lassen  sich  vorwiegend  auf 
dEe  BUdnog  tod  Schwefelwasserstoff  und  deagoa  Einllow  auf  das  Ulut  and 
ServencentTii  anrflcknilircn.  In  prügimntcr  Weise  gelangen  die  WirkungttcracheiDnngeo 
naeh  gr(»8iwn  and  fortgesetzten  Guben  nur  selten  zur  Beubacbtung,  und 
In  den  bisher  vereinzelten  Fallen,  wo  nach  großen  Schwefeldosen  achwcre  Zutftllfl 
wahrgenommen  wurden,  muss  es  unvntscbieden  bleilMu,  ob  dieiM:  nicht  von  einer 
Vcnmreinigung  der  gonoagcnen  Schwefelprüparato  mit  Arsen  oder  Selen  herrohrcu 
(STit.ii:}.  Slvhriaebe  BeobachtUDgon  (Betz.  EMXINOHAüa  u.  Ä.)  lehren,  daas  aus 
dem  Darminhalte  unter  j-atlHdogischcn  VerhaltnisMn  es  zu  einer  tdxiHch  wirkeudcn 
S*-hwefelwA8«eratuiTe»twii'klLiiy  unter  den  Symptomen  von  Eingonommenhftit  den 
Knpru,  Schwindel,  kleinem  und  freqiienten  l'uls,  Magenbi-sehwerdcn ,  Colik  and 
Dnrcbfall  kommen  kr>noe. 

Der  Stoffumsatz  »cbeint  unter  dem  Kinflusse  des  SehwefeU  eJne 
geringv  Stcigonmg  zu  erfahren  und  damit  die  regressive  StolTmetamorphos«  befördert 
lu  werden.  ItiilXK KK  fand  withrend  des  Schwefelgebrauches  eine  J^anahni«  des 
Harnst i^tfes  nnd  ilarnüAuregehaltet!  im  Urin,  wu  mit  der  Bildung  vihi  .Sehwefel- 
alkali  im  I-'inklange  atebl.  Die  nach  dem  Gebmuche  natarlicher  Schwefel wlsser 
beobxchlete  Abmagerung  ist  wesentlich  auf  Kecbnung  dor  Schwefelalkalicn  and 
Erden,  .sowie  der  »to  begleitenden  alkalisclicn  8jiIz«  zu  aotzcn.  Eine  VeimehruQg 
der  Ilatitexcretion  nach  Schwefel  Hat  »ich  nicht  erweisen. 

VerliAlInLsamÄsaig  geringe  Mengen    von  SchwefelwaAseratolT   ftthrett ,    den 

J.uogcn  zugeführt,    toxittehe  Znl^lle    herbei.     In  die  Arterien  cingoapritzt ,    wirkt 

dorielbe  pftigor,  aU  wenn  er  in  die  Venen  injicirt  wird  (AliELUXO),  von  denen 

'fer   bald   dureb   die  Lungen   mit  der  Exapiration^nfl  ausgeschieden  werden  kann. 

FJluf   dem.ielbea    Wege  wird    auch    das    Thieren    unter    die    Haut    gebrachte  0»% 

[•bßefilbrt.  Als  OetrJliik  verursacht  8ch  wefel  waaserstoff- Wxgser,  mit  der 

Igleidirn  Men^'e  gem.  Wusht  verdünnt  uud    bis  ItK)  CG.  genossen:  Autatossen, 

A'obligkcilcn,  Hrbreciien,  Herzbeklemmung,  Kollern  im  ünterielbe  nnd  Drang  zum 

I  Stuhle  (Pu.  FaUTk).  Ein  Tlietl  dos  so  oiugobracbtcn  U^S  wird  mittelst  Exspiration, 

rA^weias  nnd   tiam  abgrftibrt.    (Tcber    die  toxischen  EigennchaAen  desselben  und 

mn  Beziehungen  zum  Uluto  und  »rveusystem  s.  Bd.  V,   pag.  öü-l).    Im  Fall>> 

einer  Schwefel wanaeratoffvergiftung    Ut  zunftdist  ftlr  die  Befreiung  au« 

der    achfidlicbeQ  Atmosphäre   und    lilr   die  Entfernung  des  giftigen  Agens  durch 

Erbrechen  (ndtblgenfnlU   mitteUt  Apomorpbin),   Anwendung   von   Clystiren,    Vor- 

ubiDe  kQDstticber  Respiration  und  die  Application  von  Reizmittebi  behuft  Anregung 

■der  Gebinilfafttigkeiten  Sun;»   zu   tragen.     So   lange   noch  d:is  ITcrz  sehUgt,    tat 

Hdtiuig  zu  crwarti-ii  (KosK-VTHAL). 

t>< T  y.'IiwiiM  ftmlei  III  <lrci  Hi>dißc*tionuii   uxeaeUiche  Jnvuuluiig:    in  Hatten 
ulilimi  rt  (8chwi-relblatn«n)  aad  aiu   alkaliaehMi   LAsnafan    alailar- 
.  ■oiclmilrli}, 
I,  .Swi/ur  eifriAtfm  4.  inbiuvlü.  U»ffiiitrt«r  Sob  w«f«l.  In  PnnD«B  geeoHMR, 
'fldv  KU  ntirtgtlnlitiilpia   Stfiokvo  bestcbooii.    Cr  iddh   frui   von  Arien,   crdiitm   und 
ftMiuJUicIiiii  Ycrunreinf «riuR*^  1    "«'*-     Ult    Arwn    v#ntimluic(«r   Soliwnf«!,   wE«   m   der   am 
KImch  KnwtiunL-iiF  likulli;  ist,    bMitxt  nicht  dl«  hell  Kfbnl  j  ch-golbe  FArfae  rolaer  achwvfal- 
•i>rt<UL    Da*  darit'ii  ('"rxilvlll  Palvr  cicIjI  bvi  Anienj;«]iall,  mit  Aniuoilak  llaser  .;'    < '  > 

krtn  pirrz  faflthitr.«  FiUral  iiimI  ocbeidet  auf  '/.astAta  tod  Ohlarwusentotfuaare  fV.  u 

ta«  ^cbw^ffllarwa  ab,  «eld»  fn  dir  Bd.  [,  [log.  b'i^  anK^abenan  W«tm  uldvn  ia  v^^'-'^^  '"^'''^- 
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SCHWEFEL. 


^1iw«re1    \iM    sieb    Uüohl  ■»  Schwefälkohlenstoff.     In  Wauor  bimI  v«rtItiBnten  SAunn  ial  «r 
DhlDstich,   «ehr  veiilg  in  Alkoho],  eLvras  mclir  in  betSMun  TerpftoUniil  und  nndem  Athorischfini:^ 
wiwi«     in    fe\ita    0«leo.     AetKlnaK""    l<>»:ii     •Ion  Schwefnl    unlar    Bililung     van    alkAÜtchem 
.S>>iireMmttUiIl   lind   ont«nrhweäig!iaan>n  Alkmli.    BntxOndet  rerhrenat   er  sa  der  hvtt  «n 
(cbvelliEer  Säim. 

Werden  die  bei  Gerinniing  den  S<'liwef«]8  d«iitilllrendea  DfiRipfe  in  cescUoeHoae.  kUhl  cehaltaul 
Kamuieru  geleitei,  wn  »ie  xu  eia»in  citrongvlb«!!  Pulver  sieb  co&densirfii.  dag  stell  an  Oodeaj 
null  d«D  Wänden  d«r  KfimmerD  ansnmmelt.  Ea  r«a^irt  saaer  von  uAhngeaAnT  Ec-hwi>diger  nnl. 
Scliircf«lHiiiira,    velcW  ans  der  Oxydation  vineit  TliällM  der  Schwcfcldän|)fe  licrvoritecuiKuai 
sind.  Darcb  wi«derh<iltM  Auid«a|;ea  mit  bdufin  Wasser,  beasermil  vcrdUunU-m  A  mmoDiak,^^ 
veldiea  oUOlUii;  Torbandeaes  S<ibfrKru]«neii  mitloul,   Iwwo  «ich  Jene  Vcrnnreiniganmo  leidit 
IxTsciiigen,     Uan    nennt    dann    das    i'räpaiat:    nowsaclieBO   oder   it«r»tniglo    SrhirpfAl* 
blnmeo,    i^utjur  ttiblimat  um    lotum   {Sil/ur   drpitmtum  Pharm.  Gi^rin.)     ADseslchtR 
des  geriDg«D  I*reüM  d«r    Sctin-er^Iblnmen    und    Üirpr    fpin>en    ZerÜidliiDg  im  Vet^l«iche  z'ini 
gc)io]vert«n  Uu»cu8ckw«f^l  zieht  man  si«  dieMm  rdr  di«  Ut-reitang  der  oncineUca  Scbwefel- 
)>ri().<arttte  vor.  vun  dvu«u  die  nadiBlebeibdiia  der  Pliarni.  Qam   anKQh&roD. 

o)    Olfum   Litii  tnl/urntvm   t.  BaUinuam     >S'Wfi:ru.   GeBCllW«fcIl«»i  Leintl, 

ßcbirefelbBlsani  (1  Tb.  Scliircfclhiumen  in  0  Tb.  hdiw^Bi  Lrini3J  golOst).  I)fckllfteei|;e.  roüibrauB«,,] 
widrig  rieübendn  ttnil  nclimncbmU«  Fl&»tt|tknit.  BimUiitUlH-il  am  stoj^nannten  HaarlenecJ 
OoIb  nnd  ilbniicher  Qefaeinnilltel;  mn-st  eii  Einreibungen  tind  Verbinden  bei  elcbtUehanj 
Leiden ,  parasitären  HavtafTratioDen,  anf  yivatbealen,  cbrooisdie  Tumoren  etc. 

b)  Oleuiti  'J'htrehintktnae  tulfuratum.  <; eitflh wcfelte*  Terpentinöl 
Uan  erb&lt  v»  durcb  Uücben  dea  Vorleen  mit  äTli.  TerpentinüL  Janerl.  sellcJi  zu  0':j'-0'&  pd.^ 
b — lOTpr.  in  Uilbb  oder  in  Ütitlertkaipscln.  In  gleiclier  Weise  da4  nickt  Di4>br  gebrandilicbo, 
aunlng  Ensammcngeaeliite  'Oleum  dniti  tut/trratum  (bei  o^thmattBchen  Beechwvrdea 
und   aU  £xx|>«cturaiLs) ;  intavrl.  oraleres  anim  Verbände  scUecbl  heilender  üewhware, 

rl    l^a^nenlutti  »lil/uralam  timplnx  {Sul/ur.  titpur.  1.  A:Bang.2). 

d}  Ungvenlun  »til/nralum  eonpotiluvi  {Sul/ur.  tf^ur.,  Ziwr.  avjfur.  ana  1, 
AxHnij.  !f\;  statt  de«  Utiffventupt  eontra  icaAict»  JaM»«ri.  An  Sielte  dieser  &alb«a 
enth&it  riiann,  Anstr. 

f)  Üopo  tulfuroluM  t.  Sul/vria;  Scbirefelseife,  eine  Mischnng  aua  33  Tb. 
S<.'i{e.n]>s)rer ,  5  Th,  Schwefel blnmm.  mit  der  nAtUgea  Uengo  WMngeivt  zn  einer  (mit  Bei^ 
gHmutt<>nöl  pa>rüiuirlea)  Ua«se  In  ei]iK[>te4:b«ude  Formen  sebracbl.  Einfacher  gewinnt  loaa  eiaa 
gleich  branchb&i-«  Srh  wof  i^Ue  ife.  wrnn  man  'j  Tb  Haosseife,  in  S]>iihue  geacbnittea  and 
mit  der  gleiclieu  SleniFe^Van^i-r  criiitut,  xuni  Seifcnlcini  verflltiiHiiil.  diusun  mit  ITh.  Sdivet^ 
blnmen  mitiebt  nud  diciMaiin«  in  Pn|iicrka|iiielii  aunKi««»!,  kh  daxit  nach  dt-m  TnK'kaeu  100 QrOL 
Bcbwcre  Stücke  rosullireR.  Einreiltnngen  mit  der  in  Wasecr  gf^tanrbl^n  Srb vefelseire 
bilden  nacb  dos  Vcrfam«.-/«  nn  Taneiuideu  gvma^hter  l^rfahraug  die  tilUg-ste,  reinste  nnd  ebes 
EO  aiclierc  Behandlnn^metbndc  der  KräUe,  als  nill  i^torat  oder  l'cnibalssn ,  bei 
ebenfalls  weder  Wksdie  noch  Kleider  verunreinigt,  noch  anch  eine  Oesinrecdon  deraeibea^ 
gefordert,  nnd  ebensowenig  die  Bemfstbitigkctt  der  Patienten  gedtört  wird,  \y\t  in  die  Uaut! 
geriebene  SehwefeMunt  iisckDet  bald  anf  doKelben  eis  und  l&ül  »leb  siiUcrhiu  mit  den 
Epitlemttsscbuppen   pnlvrig  ab  (s.  a.  d.  Art.  ^Theer"). 

3.  Sh.l/ur  pracfipitultim.  Lac  ret  JfagiittriMm  Sut/arl*.   Dar  prli^lpilf rt« 
Schwefel    ist    ein  Schwefel   liu  Zii»1ande   der  fcinften  Zeriheilang     Uan  vrhUklt  ihn  dorchj 
Fallen    einer  Lüsung   von    fhiifTachen  8eb  wefelcaicinm  {a.  aaUm)    oder   einea   andere«,] 
lIt|MintalfuretE   mit  SalaHÜnre.  Er  stellt  ein  gelblich- waiss 's,  AuiMnat  aartn,  g«seb]uoklo8aa,i 
kaum  riechende»  I'uUnr  vor,    du  aacb  Uiik""^''  Atifbewabrnng  eine  schwach  annre  Baaotioi 
annimmt.  Wegen  seiner  anaMrordontüdi  feinen  Zerthellnug  nnd  be<1enten deren  LöHliclikeic  In 
schwach  alkaliRcben  PlbMigkeileD    ilbertrilTt   er    die   Schwefel  blnmen    und    uoeb    mehr    des 
gepulverten  Slangensebwefel  an  WirkMimkeft 

RnKSRchwefel  {■^al/tir  eilitillinum)  wird  der  bei  Bafflidrang  des  BobMhwtfek* 
sich  ergeliendc  Abfall  ^onatinl,  welcher  nmgeflchmobeen  «ine  graua,  poröse  Ua«se  bildet,  dia 
ausser  !;chwefel,  verKchindeno  Erdan,  nainentlich  Kalk-  und  ThonerJe  entbMt,  aoch  VDB 
KieMicrde.  Eisen  und  Arsm  mehr  oder  wenixer  «lark  verunrainigt  ixt.  Din  vermöge  ihrer 
VerunroinigiUKo«  um  vieles  wirkutneie  gchvafelsorb'!  wurde  eia.it  von  Thierjusten  banikt- 
a achlich  in  Oebranob  gezogen. 

Die  höchst  widrig  liejMiUscl)  «c-linieckendeu  und  rieclieudeo  alkaliacbcii 
Sulfureto  errcgüD,  m  antonoüichcn  Gaben  gereicht,  ein  Wllrnicgefahl  im  Ma^n., 
Bei  forlgcsi'lEter  Anwendung  rufen  sie  beUUtigeade  ErapfinduDgeo  daselbst   liervor 
und  fltOreo  die  Verdnuung,  Mit  der  tnäan  fiftnro  in  BerOiirung  gekommen,  werdcji 
»ip  eofort  zenetzt  und   Seh  wefel  wast^er^to  ff  frti,   wiis  sieb   duroii  Att&loMCaj 
iiavb  diesem  Oa»o  kuiid^iebl.    Zu^'leicli  wird  (bei  Aaweiictuiig  von  melir  als  1  Atom  S\ 
nilirenden   F'rtparateni   freier  Heb we fei    abgeacbiedeo ,    welcber   im  Darmcanalo 
i/ie   ibm    Qigenthüm\\t\itxi    Wtrkuogen    veniulasst.     In   grossen    Üoaen   tOdten    dlo 
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8cliw«f«Ut)ca)ira  eiiier8«iu  durch  i'ie  von  ibneii  »usgeliend«  Aetzwirkont; ,  nuderer- 
«It*  durch  den  in  groswn  Massen  (rpiirerdendt^n  8«hwof6lwa«spwto(r  und  dessen 
AnbAufiin^  im  niiilo.  Nobcn  den  Erschein ungtn  von  GaiitrocnteritU  marlicn  sicli 
ii-x-lj  die  stark  ticrnb^e^etzter  Herzthlltigkeit ,  Iiochgradiger  Muskclscliwilclie  und 
]jÜ)D)uuK  )i«in«rkbar.  ßei  dimlt  vergifteten  'Pbieren  konnte  unvoräuderte«  Sehwefet- 
alkalimutnll  im  Harne  nach  gewiesen  werden  (Obpii.a,  Woiu.ru).  AU  direote 
Antidot«  gelten  die  uulerchlorigaauren  Salze  l'unlarcblorif^aur««  Kxtroa  oder 
.CUoriciik  in  l^ung  mit  Zueki-Tj ,   EiKOnoxydbyilral   und   Kti^emixydtuiccbnrat. 

Scbwcfellca  I  iiini,  sowie  Sf  bwpfo  I  n  s  tri  u  m  ätien  und  t-ntsUnden 
in  Mmmtliclieii  Verbind ungsstufeu  vermögt:  ibrer  stark  alkalieebea  ReAction  die 
allgeracincn  Dcckrn  in  einer  den  causti<icbcn  Alkalieji  äbnlicbcn  'Weiae.  Etwas 
«oüger  lutcnaiir  ist  die  Einwirkung  des  FUnffacb-Schwefelcalciuni  a  bei 
Blei«h«i  ConcenlrationavcrhSltnii««!».  Koch  bei  ein&m  VerdOnnun^iifn'adc  von  1  :  60 
wird  die  Haut  narb  wkdtjrbolter  Wa-scbung  enlzUndliufa  {gereizt  und  muaa  auf 
urten  Hatitstellcn  und  hei  grdaaerer  Ausdebnun^  von  Ilaotcfdüreäeenzen  mit  der 
Anwt-nduDg  dicsvr  J'raparate  scboDCiid  vorgegangen  werden,  um  nii'bl  (s'mt  zu 
ana^redebnlD  Dermatitis  mit  ihren  Folgen  bcrbeizufilbrcn.  Tbieriecbe  vie  pflanz- 
licbc,  in  der  Haut  wuchernde  Panuiten  und  ihre  Keime  werden  durch  sie 
eiterpsrber  nnil  vorlüHHÜrber  aln  von  irgand  einer  andirrcn  HeüaulisUiiiz  vi-rnit'btet. 
Die  Wirksamkeit  natürliclier  Scbwefelwüsxcr  wird  theils  durch 
die  olkaliscbPH  ICigejisohaften  der  darin  (fmbaUenon  .Scbwefolnißtatle  (Schwefel- 
natrium  nnd  Schwefelealcium),  theils  diu'cb  den  darin  vorhandenen  oder  aus  ilinen 
In  Folge  vun  Zersetzung  frei   werdenden  Scbwefelwatiserstufr  b&IIngt. 

OfHcincIl  Ut  Drclfuch-Schvafelltftllum  in  swoi  IteinUeltKjirrulen ,  in  OeeUir 
reich  ittMrdi«s  Fftof  fach-Sch  wvfelcalciuin  in  L^snog. 

1.  Knlium  »uI/h  ritt  lim  (fiurumj,  Ilfpar  SiilfurU  katiuiim.  Sitt/ufflum  LirlvMi 
8chwef«)kaliuu  ,  Eultfichwoftrllebur.  Winl  bereitet  itnrclt  Erliituin  einer  JoBiceii  HUcbang 
«nn  1  Th  (^cbwefelMiuDeu  mit  2  Tb.  i^re)oi(;;t»in  kalUeuRauren  Ealiom,  bi«  oacli  be«ndcteni 
^Scbtoiniui  diu  Hasse  ruhig  diesät,  warauf  s'iis  in  c'ui<.-b  MOreor  aospigoma  nad  nach  (lom 
kahen  in  klpin«  .Sl&^ke  xerschlsitoti.  «iifl)ewahrt  wird,  —  1^1  M^rli raun«,  »«hr  tiaM  ([rlinlicli* 
if*n>«,  an  der  l.iifl  «Irau  Ktarken  G«rnoh  sacli  H,  S  verbreitende  HoaM,  irrJobe  sicli  in 
wriilifvr  als  '4  Th.  Warner  mit  lUuterlusuDK  etnea  gtriagqn  BDelurtaadea  an  öaer  getbbranava 
>1uHifkmt  von  sUirk  alkalischer  Uc«ctioa  UbI  and,  mit  eia«r  Sioro  Tersetot,  einen  reich* 
lteh«n  Tlledenicbla;  vun  T.ac  Sul/urii  unter  EotwelcUen  von  R,S  bildet.  Uli  Fetten  ge- 
taiacht,  Iwwtrirt  die  8i:liwefelMier  eine  vuUsluuiligv  VcrMiFun;  dfrsolbeu  (Üapo  Sulfurit 
MtniJ.  Ad  der  Luft  zieht  nie  bc^eri^  KoIiImiüiUire  und  Sauerstoff  an,  wird  foueht  und 
mrÜant.  i^i«  nmiu  daher  von  dem  ZaLritte  der  Luft  aor|?f*llig  verwalirt  warden,  durch  die 
•ie  tuter  Atiaebeldnnp  von  Schwefel  nnd  Bildanf  vun  Itoblonsaarom  diuI  achwvfcliaunnii 
Kaliiin  zarvetat  vinl.  wobei  sie  aine  gelblicbsrOne  Paxli«  annimnit  uad  die  Lörlichkeii  iu 
Allutbol  varllcTt.  In  ilinsicbl  boT  iwiae  Zaaarameasetzunf;  besteht  da.f  offlc.  Behvrcrelkalinm 
d«r  [laBirtnaane  nacli  »u  einer  Vcrbiadom;  tdd  S  MdI.  Bfxch  Schwcfolkalina  nnd  1  Uel. 
nitenu^hirrfllK»qrcin  Kaltoni. 

a.  A'ii/iHiti  lat furalum  pro  hatneo,  lltpar  Sul/arit  vutjare:  Sohwefel- 
kallum  zum  Itade,  rolie  Sehwefelleber.  Sie  wlid  ai^  gleich«  VetM  wie  die  Vorig»  sna 
fidliatfel  und   PoILawli«  erwufil. 

Man  erhalt  das  Bchwefolbad  ( iislnmm ntjmraivm) '\anA\  D^ien  T«a  fiO — lOOGm. 

Blcbt  au  alter  Sc li wefel Ictier    im   Wuaer  des  WaBneubodes ,   oder  Itiaohen    deoMlben  mit 

JUi)— fiOO  i-"^^    t^fnl  mebr   auf  die  Suhwefal-  ab  aaf  die  alkah'acbt  Virhiu«:  de*  Scbweftl- 

Oc  1,  eo  versfUt  »»n    daaMlb«    mit    «tvos  f^nra  (10 — SO  Orai.  raber  .'^aIx- 

'«fcari.  fiü  i>   K*i4i^  oder  W>-iiiRti»in).  Der  frei  gewordene,  Im  Waaser  gelaate  Schweret- 

w«a«<rMtoI(    (lon^bdrinKt   die  Hantleoki^u    und    vemnz   mit  Wuserdanpr  in  Lnftwnit«  xu 

tniAU   lind  M  Im!   Urkrnnknnsen  dcrecltieB  ar%«'nciticbe   Wirkungen    an  entfalten.      Wird    den 

> Sdiwefalbade  Lelml'tiQup  sugeastzl  (Jialntvm   tui/oralum  •^/««jimmuin^    untureder    in    def 

tiAbmchl.    djir    RaiairirkunK    de«   alkalindiun    Oadea    xu    mjUsigeo,   oder  am  den    iu    «artnon 

I SchwelelqofiUDO    alcbt    fHicii  vorkomtnenden    gallertartigen   MI  neralacblauim  (Bade- 

jlUKW,  /fciWyint)  xn  envtzcB,  k«  w*irht  man  200— lifM.)   Qrra.  einar  Imwmwu  livimworte,    klein 

ficrrt&eitelt,    in   der   'ifarhaa  WaMenasnge   dureb    I    Stunde,    erhitzt  aedaun,    bU  der  Leim 

UaDatkDdlg  geltet  bt   und  «eist  iha  der  EatUällMlgkelt  xn  (fharm    tiall.) 

Kunffn«  ti   Scliwaf e|k  a-lium    int    nlclil    ofticinall.     Die    Traat    Phanu.  acfarRllil 

an  ia  fiZHir^r  Kr>mi  ' tj<iinfi'i('j'4ul/tirttim  fiDiauieuru  t^uibm.   ^'or.  Man    erhalt    dai    Pnt|iaral 

'{  1'h    KallUnge  mit  1  Tb- ><cbwofeI  in  (rrtrtalt  einer  rollitiraniifln  ,  bepatiaoh 

■  it,    dir   «tck  von  der  Jioluiii    Vimtitfkr   weArutlicli  nur  dtireb    die  Ver^ 

•' «■■  -lun'ii    lurcr    aikallacbeo    Dasb    nnteraeheidet.     Eben««    entti«hlUU\    »Vi.    Wmr»    'v>^  fc^* 
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SoiIaBchwefalUber  CXairium  tu'juratumj  ron  dirr  CoüBtitmiiMi  ili»  oM«.  Scktr«f«nuüiiUDB 
Qod  nofh  mrhrilor  Liquor  ^'a'>ii  qviifuitttJit/umi,  ilrr  fnnx.  Pbxim. ;  i]ai;*S*°  dürfte  Nat  rinm* 
snlftij'ijrnt  |8<*li«'^re!vas!>flrsti>IT-S4'kweteloitniini) ,  X  atriu  m  hydmtui/'itralttu 
e.  luiMiydiicvm  mit  Jßückskht  anf  bsiae  coitHtuiit<»  Zosanaivnwtstiiig  und  btcsori-  UnltlMJlceit 
rdr  dtD  inticrlicIiL-n  Onhniurh  it«iu  ofGc.  .ScliwifdkiiHum  vomtitieHcii  »Hu.  lU  hiMet  hu-bto», 
in  Wasan-  leicht,  Ed  Älkobol  wanig  löäUcliu  ErysuDft,  welcb»  io  Pülni  oder  li  8rrnp  geUlät, 
za  DfliiDeii  xind, 

Dio    Scl|-T«f  clammoutnmflUSfl  i^k«!  t ,    Liquor    Ammonii    tttl/urali, 
.-lwmf<nitm  miffiydrivHitt,  «inl  arEBiieilich  nicht   In'aötot.  und    fludri  sfch   im   BcaKensvcr* 
wirliniiiti  iler  Pkann.  nnr  alü  I)«hclf  cbnmtiicliei'  Prbfu«f;en  angofahrt.  Der  «b  Scbwcfel  rvlck«rtt 
Li'/uar    AmmoHÜ    <{iiinquieAtul/urati     vol    Spirilfu     Dsyuint     nrsrd«:    sinst    goipiiLl 
Üialwtea,   Klüiniiuttisnifti,    l'hthiais  rti:.  xn   1— 6t  Trpf  (i.  d.  a&)c«w«nilt. 

Scfawefflloalciam  wird  »nwolil  aU  einfach,  vi«  fünffach  Sehvefel- 
nalclnm  aizenwilfch  gebraacht. 

o)  Caliitim  |mi>no^  «ulfttratum,  Calatria  tHlfurata,  Btpur  Svifttria  eatatreuit  ; 
richvefelcalciaiit,  KalkMchw'eridlebflr,  wird  durch  OltLh»  oiaer  Mlachons  vqo  Aetakalk 
mit  Schwefal  in  Oeitxlt  «ine«  riiLblii^li-WKiMiäa,  häpatUcb  rlvcbeadeu,  »cbarf  aJkaltftcb 
Hchiae«keod«n ,  in  Wasser  wenig  Idulii^hfln  l'ulv«rfi  orhalt^a.  ilaa  »ich  bui  Lufiautriit  uitor 
EolweichRQ  von  If,  4  ««br  bald  xenotxt.  Man  jt^h  <w  «onKt  za  0'«— O'ö  p.  ■!.  «Inis«  Ual  üo 
Tag«  und  ti«dj^jile  afoh  dcASAn  hväondors  Kor  Anfortlf^nng  ron  8oliwef«lkDgelB  fCnlM^ 
rutfnral.  JÜ'O,  Satrii  <Alvr.  40,  ßjdr.  SapQit.  tO,  (Stiuin.  q,  t.  ad  M. /»m,  —  Jiout^s 
Hariffiennet)  für  die  Bereitung  des  £^cbwofel  bftdci. 

i)  Caleiup%  0xjriii//urnfiim  (Pliarni.  Aoritr.}.  Nor  In  flSuIger  Form  gebrSacb- 
lick,  S  ol  a  t  i  a  Calci!  o  xytufur  alt,  Vaiciurt  quitvjuittnUj'tuatHnt  »oUittun,  Sitlulut 
l'itiainfkt :  Lösung  das  Oalcianoiy anifarota.  Man  nrhält  w  durch  Kocheu  vou 
3Tb.  dur  Miteella  pro  Caleio  oxftiut/tirato  (Calcar.  H<r.  30,  Af.  eon.  SO,  /^'«r. 
Siil/ar.  Co}  Biil  v;OTfa.  j;vm.  WaxMr  nur  1:^  Th.  CgUlar,  Itui  velchtim  IVacnAC  sich  nobcu 
nalorvchweSiganari-ni  Kalk  funlfarb  Subveteloalrium  bildet.  —  Graualroihs,  iTGlbfarlKtadir, 
slaik  alkalifcb  rcagir«Br|t)  FlÜMigkfit  vqo  hijuitiKcbvm  tt«mc)ie  und  stttk  HlkiüiArhem  Gl- 
«uhtnack,  welche,  mit  .SalMAnre  vetsetst.  tiinan  r«ichlloh<iD  wuissen  Ki«d«riicblaf  von  S<ibwefdt 
fHlIrti  Iii9«(,  welcher  am  Filter  KesmniaeK  ,  die  offlc.  :?ch  wurelinf  leb  ilni-Btellt.  Dar  Lud 
aiugosetzt,  vcrliiMt  die  Sähvefe1caIdniuHns<!igkeit  durch  die  KoHlrusAaro  dprMibi-n  an  Wlrk- 
amk«it,  indeto  xicb  Dvbftn  ikiiwurcl  uud  oiitWL'i':hvud«m  H,ri  kohleiuaurur  und  «vhveftdganrsr 
Kalk  ahftcbMdeu.  bi«  das  Präparat  Hieb  etÜAtitt  io  eian  farbtoxe  PlüMif^koit  amsawandrU  bat. 

Der  ITei[ wvrlb  des  Schwefels  ist  ein  vcrhültDiSBinftasiK  geringer. 
Klnüt  ^eg«D  Hämurrlioidalbc^^vonlen  iii  bolicm  Ansehen,  lelHtec  er  gegen  dies«' 
kaum  mehr  ah  sn»lerc  leichte  Rccoprotica,  die  nachtheiliiceu  Pollen  barler  Koih- 
masaeo  btntauzuhaltcD.  1q  Aiihotracbt  seiner  lloiwaiiillnii^  zu  SrJiworoUlknli  im 
Dumeanalo  und  Bildnog  von  11,  S  wendet  man  ihn,  »owie  seine  alkaltiuihen  Ver- 
bindungen bei  cbrDDischeo  Metall ve^ißungen,  insbesoDdero  mit  Blei  und  ijaeck- 
«Iber,  an.  Da  der  dem  .Magen  einverleibte  Schwefel,  wenn  auch  in  UDbedeotönJer 
Menp!,  durch  die  Haut  und  [jungen  als  Uj  S  ellmlnirt  wird,  so  hat  maii  ihn  fUr  ditti 
IkfcÄmpfting  ehroniacber  Hautausschlage,  veralteter  rheumatiacher  Leiden  und  bei 
catarrhaliscben  AfrtM;tioneii  der  Kempiratiüusorgane  Air  geeignet  froballen.  Nflvhteroo 
ßcobacbtungcn  haben  seine  Heilkraft  bei  «roteren  ebentwwcnif^,  wie  daa  Anl^tfn  vnn 
Uiflpbore»e  bei  seinem  Oebrauehe  zu  erweisen  vermocht.  IJio  antical:irrbalisebe, 
suwio  dio  gegen  gewuso  abdominelle  Leiden  (chronische  Lcbercrkranltungen  mit] 
Circulationsstörnngf^n  im  Pfortaderayitera  und  deren  Folgen)  gerichtete  Wirksam- 
keit der  Scbwcfelwflsaer  hangt  einerticits  von  den  alkalischen  und  erdigen 
Verbindungen  dcraelben  ab,  vermöge  des  durch  sie  bedingten  Einflusses  auf  die 
Verdfluungsorgaiio,  anderseits  von  der  Einwirkong  des  ans  ihnen  emanirenden 
Sihwf-felTrasseratoffgasea  auf  die  Reapiratiomwch leimhaut,  wie  man  denn  auch  diaj 
Wirksantkeii  dea  Schwefels  als  Btrkicum  (Bd.  II,  pag.  «1)  aus  der  ReiEwirkung 
des  bei  meinem  Qebratiche  in  minimalen  Mengen  exhalirteu  Schwefelwa83er8tafl'4 
auf  die  Broncbialaehleimtiaut  erklären  im  können  glaubt.  Man  bat  ilcn  Hcbwefcl^ 
wie  auch  die  Schwefclalkalien  «orn^t  liAuliger  als  jetzt  i,'egeu  Heiserkeit,  chronischea 
Husten  (Putvia  Liquirttiae  compaa.) ,  Bronchial leirle»  im  kindlichen  Alter  und 
als  Xachcor  bei  Croup  in  Anwendung  gebracht.  L'cber  die  aatidotarischeu 
Kijn'cnschalteu  des  Schwefels  und  seiner  Präparate  iSchwefelwaiuordtoirwaaacr  and 
.Sciiwefcleisenhydrat^  Vgl.  Bd.  I,  pag.  37ö. 

Aeusaerlicb    wird  Schwefel    in    Form    von   Lac.  Sulfarta,    de9- 
ghhben  a/käJische  ScbwefelwÄsaer   b«i  einfacher  Acne,    dann   bei  Acne 
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mA  /•"W'<o.Mi,  s^ok/^,  «cliu])|>eDden  llAotllecken  etc.  aU  WajKfamiUcl 
Erfolg  ^el>ranrht  (Bd.  III,  pag.  öi)'i);  ausäenloni  bedient  man  nirli  des 
rfawcdöls  in  Mischung  mit  äeifen  und  Fetten  (s.  i>b(<a;  lici  Scaltie«  and 
anderen  parasitären  llnutiilTticiioueD.  Wirksamer  noeli  verbalten  aicli  diti  I.t)<4iingcD 
alknlbtcher  S^hwerclmeullö  und  des  maSiich  Scliwefelcalctttnu ;  doch  hat  man  ihro 
Anwendung  gc^u  Kratzt;  ob  dur  ;:^Uirkfln  Retztrirkong  und  Eczembüdun^ ,  zamal 
bei  KJirter  oder  stark  cxwriirter  Haut  segenflber  dem  milden  iinJ  eben  so  siclier 
rirkeuden  nalilrlieli)'i)  HalNameu  wieder  verla-isen .  wüiirend  die  metli'xÜM'lit«  Be- 
llltzun^'  d^r  Sfliwcfi-lnlkitlicn  bei  durch  Epiphrtenbildanj?  bedingten  und  anderen 
IIiiul«ii9«bliljiea  (Prurigo,  Impetigo,  Eclhymn^  pAoriaais  otc.)  mH-h  immer  einen 
wichtigen  Uelielf  iiir  die  Ilcilung  derselben  bildet.  Wenig  zufrif^on stellend  waren 
die  Resultat«  der  Behandlang  dipbtheritiacher  Erkrankungen  mittelst  lusufflatioii 
\A'  ■  "ide*  nnil  Kehlkopfes  mit  Sehwefelblnmen,  wonach  die  pscodomcmbranSseD 

1^  Lu^'eu     ein    rahmarliges    Aussehen    aunehmen    und    leichter    nbgestoaaea 

weniun  i^uUea  (Ldtz  u.  Ä-i.  Uober  die  Anwendung  des  Schwefeln  eu  doainri- 
ttrenden  KSucherungen  s.  Bd.  XI,  p»g.  343;  Ober  die  der  atkaliscben 
JAirolG    (N'atrinm-  und    Calci umsulfhydrat)    al^    Entbaariinesmittel    aiehe 

).  Ui,  psff.  :.u?. 

Do>i»  nnd  Form  der  Anw«adaas. 

Mui  reiclit  den  iperetal^teD  Schwarel  iDtaro  zu  02— 0'5  in  rsfr.  dmd  nnd 
1*0— 8*0  p.  d.  «injeeaal«  tu  T*ge  als  K«lin4e  erOffliSDd««  Ujtlel  ia  Polveni,  PMÜUen 
RhS  e.  AmwA.],  I*ill«n.  BImco,  Lat«ers«n  TUid  :>chfitt«lintxtnrcn:  die  Schwofelmilch  in 
MWtIbvo  f onnwi.  doch  in  kitum  halb  so  Kr{is*«tL  Gatien.  Rein«»  HchwefaUcaliun  Lüwl 
Baa  BQ  OtlS— 0-20  p.  d.  2— 4mal  In  Tai?«  neluiMn.  Gr<)!U«re  Domu  wnil  nicht  rÄlhlicli,  so 
laajpe  man  die  Wirksamkeit  d<w  diapeaatrt«a  Präparates  nicbt  kennt,  da»ea  Gelialt  an  wirk- 
eaiBii  HchweruUuUium  anKMichLt  der  farUtchreitcndi<n  Zrrwitxung  desselben  stark  Turiirt, 
ttu  Ttronlnet  m  In  Pillen  (mit  Ar^HU  atiia  ala  Cautitiien?).  mler  In  Solulign,  am  iwcck- 
mfariptrn  in  Alkohol  and  iKut  ilto  einKelnrn  (Jalwn  w«g«a  den  lutchft  wJdriec»  GetK^hmacliea 
mit  etaeia  arumUiscJien  Wuser  oder  einem  neutral  r»Bglrendcn  ärmp  stark  verdünnt,  aun  cin«m 
(llttadicn  DeliDCB.  Die  pcneinuHciiwafollebcr  wird  selü^Lsu  Waaclinn^a^»— 20: 100 Aq.) 
nnd  Bid«ni  (n.  obna),  in  Fonu  von  Sulbtru  (l:fj — 10  J^itnt/.)  Bad  Seifen  fSapo  Kulii  ntl- 
j  ■  '  '  «len  aach  (Bd.  X[ ,  pufir.  91)  mit  Znsalx  von  BinmlaiD  fSapo  mlfuratiu  FttmiätJ 

Einfnah  Schwof  elcal  ciant    mnle   xu  0'2'~0'5  p.  d.  in.  M.   lai;!.   in  Tnlrer, 
Pilhn    eDwifl    in    kold'tiuinnrxrfi'.'hon    Wänsiirn    (hIk    EnraUnittel    natllrticher    .SciiKorelii-bssw) 
cliL    Piknffarh  Schvelele  alcinm  tindtt  nur  ansMrlieb,  pur  «der  mit  Wuoer  Ver- 
la Vorm  *Qa  Wa«chaasen  (a.  oben),  KiDr«ibung>jn,  UuuehUsva,  localea  oad  alltremolaeu 
<&0— lOD  tfkT  Jo  l  Liter  Uadevrosaer)  Anvendnue. 

SchwefliKoaure  und  untentcbwcfli  RKaure  Salz«  fSulfile  und 
Iii/fHtfu(fiieJ.  Von  diesen  iet  nur  das  untersrh wefl igsaure  Natrium 
(Pbarm.  Gertn.J  olitcinell.  Im  Ma^en  zerHillt  es ,  ebenso  auch  die  erdigen  Uypo- 
«Uflte,  dun:ti  dcasen  freie  Siure  zu  schwefliger  Sflure  nnd  Schwefel.  Es 
it,  wie  ficbon  IIopi-rveb  nufmericMm  gemaebi  Imtte,  zu  häufigem  Aiifütoiuien 
U|8  und  anderen  beim  (iebrauebe  de«  Schwefels  auftretcnili:a  »schc-iuungeo, 
wa«  iloh  ans  dem  Zu^.immenlreA'on  von  SehwelelwatAtT'rto^  mit  »chwctliger  SAore 
erUirt,  wekhe  ueheu  Üildnng  von  WassL-r  Schwefel  liefern  (2  UjS  +  IlsSOj 
geben  SS-fSIIiO).  Doch  aueh  naeb  dem  Geanue  ach  wefllgiaurer  Alkalt- 
ralxv  wcrdMi  Ructus  nach  Hj  S  beobnchtel  und  da.t  tilsst  ßchlieasen,  dsaii  entere 
im  Mn^n  eine  RMrirtion  mit  Bildun^r  von  Ug  S  erfahren,  in  Folge  douea  es  bdm 
Suamoientreflen  de«  letzteren  mit  Mchwvllitrcr  Sfture  n»ch  den  hiiT  gegebenen 
ftcKÜnneverhUltnläsen  t\\  retchlielier  Bildung  vim  Hcbwefol  ebenfalls  kommen  mOaB». 
Die  WirkungHweiae  der  nutorseliwefligsauren,  aowi«  der  «obweflig- 
•  auron  Alkati-  nnd  Erdnalze,  entfernt  ftlch  in  der  Thal  nlebl  sehr  von  jener 
dM  Kcbwtft^U,  wobei  noch  die  Mitwirkung  der  alkaliiu-ben  Iteactioti  die^r  Holze 
nir  die  Bildung  von  St-hwelVInlkali  hinzutritt.  In  Caben  von  h — lO  Orm.  mft 
Nat riuinby po"ulfil  Abfuhren  tii^rvor.  Sowohl  nach  *einer  EinAlhning,  wie 
lucb  J<'nrr  der  alkaliaehen  .Sutlile ,  nimmt  der  Aoiditiltsgrad  des  UameB  ah.  Fant 
alle  «chwetliirc  SAure  findet  eich  darin  zu  Hcbwefeluftare  qx.^4xi\  vcv&  tax  «wn 
1UmiSDeyrior4illf  d«r  jr^i,  ßnltkaada.  XII.  ^ 
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kleiner  Tiieil  der  au  alkaÜBch«  Basen  {rebuoUcD«n  Süuren  wird  uuzeriietit  ab^fefUlirt, 
wenn  die  lietreffenden  fialze  in  nicht   zu    kleine«  Mengen   dem  Maftrn    «inrerleibt 

wurden     llOPfENEB.    tiABCTBAO).      Nacli    SOHMIKDEBERG     und    MEI.SSNXB    t)tM*-t    die 

iintcriicliweflitf i;  f>jiure  ciaen  connlanlfn  Bestandtliei)  dcd  tTariit's  bei  Kalzen 
und  findet  sicti  ebenso  bei  Hunden.  Stbcupkl  konnte  sie  auch  im  Harne  vob 
l^'pliiukrankcn  nachweisen. 

Kach  Angaben  l'olirii  Iwwlrktea  &0  Gnu.  natersch wef lipsanres  Nitrim, 
Eb  500  Onu.  WaiBcr  gelöst,  nod  iu  ]<)  Portionen  stOndllcli  f;»noiDBien,  b«(UjE«s  K!kltef;e(Sbl, 
grojox^  UabfhacltchkGit  nnd  dio  Ein)>lindniig  vok  ErfiUrn>n  an  ll&Ddeu  iiad  Pfiasea,  aaMudflSJ 
leic'litefl  Bri'uncu  im  Haücn.  A ufKli>K»«>ii  uarli  Ii,S  und  fäcaie,  utrb  dem  G&sc  ricchfsde  Kat* 
Iccninj^eii  lait  sUrki^r  FIoIuIcuil.  Nacli  BM.'iidl|ninx  <!''*  VcniRrhtü«  starke  AI>Ki^li!*K<!nlicil  und 
Kalte|:cfubl  bis  xuni  suckfitua  Tsi:«,  Appetit  ^ealei^LTt.  Verdaaniig  nonuat,  Urin  selir  reidilidi. 
klnr  iint)  von  Miuirr  itrartitm.  Hluicb  dic^m  S>lir  Kollen  mach  scbwefl  igsa  urts  Natmn 
in  r>0Min  vAtt  8^12  Cjttd.  nud  achweflifcAAiir«  Uaguciia,  xu  15  Onn.  gtnonmcn,  nicht 
die  eeriujiEleii  UblpD  Koliieu  li  enorm  fei.  V^rracbe,  die  rom  VsrfaRier  und  0.  Braaa 
aa  riorr  bcirnclillkhen  /.abl  von  [*u6rp«i'nlknitikeB  angeatellt  worden  Kind,  erRsbon.  duB  die 
svh  w  cf  li  K«  Sänre  (s.  „S*urea*),  dio  iiaur«B,  suirto  nontralea  aikaliecben  Sulfit«, 
(Ihuu  dun  Natrinm-  uud  Magncaiab.vpuaulfit  ulia«  Aunnfama  scbun  lu  klcinra  Doms 
itm  so  liurtigtffl  Ri'iswiikanpD  in  dea  VcädavungaweeeB  her\'nrhnkrbt«D ,  jo  intcDsivnr  die 
ErkraukunK,  inKbAKonderti  daa  »i«  tio(; leitende  Plobor  war.  Mit  wenigen  ÄasDabtOKn  KlriLiibten 
^icb  die  l'aiicmiaDea  gegfai  den  (iennRs  der  ihnen  »n  4'5  timi.  ( l  Drachme)  pro  die  Id  AbsttaaBi 
vpmbreicbtfn  ^aliw.  Dia  dorch  sie  reranlatelen  WirkouKea  ättnitenttn  sieb  ia  ftblen  Nl 
£^«(  limack ,  blnfl^m  AnfKtOMcn ,  Ucblirbketlea ,  Brccbaeifcnog ,  oft  ücli  wiedwheleBdaB 
i-»>n^rben  (tuweikn  jicbon  nach  der  «rstm  Rftbr)  and  hjtnflg  (in  57  FUleo  28nisl)  soJlntaadaa, 
befligvD,  in  mancben  Kätlea  kannt  alUlbareii  DurcbflUlsii.  £ig«alhtUuUvb  war,  dau  and 
AnwcndoDg  jcdfS  der  rrä]>aratu  fAeidtttn  *ut/urotuBi  ai/uaaum,  .Vrjiriwm  §ul/urotun  tteutratt 
er  acidum,  JCaütim  ntljnriMMin  aeidtrpt,  A/a^titiiuBi  tul/urotumy  (f  h]fpvtulf*trvtun 
Satrium  Ay/>iwu//urnaum^  diMelbrn  Wirktiupwriiclirianngen  anftraten ,  nnr  mit  dein  Dnt 
schiedo,  Jass  nach  den  Dcntraten  Sulfiten  und  H.viioiiulflten  vonricfeud  Rrbrediou.  nacb 
(fcbrunribt*  d(*r  scbwt^fliv^rn  8;>urir  und  ibror  cantvn  Sslxe  aber  Diarrfaoe  auflraL  Venainde 
doH  DnrBtDB  und  Hitsegefublea  war  im  fiegt-asaue  jtn  den  itchauptnugon  Pollt'a  nack  kciaaifl 
di>r  biiT  KCDnnnttin  t'iäpantte,  selbst  nach  Verabreicbnnic  vuo  Haiirom  Bckwoflissaarcn  KBIian^] 
iiii-)it  xn  bemerkea. 

Therapeutische  Verwendung   der  SnlTite  und  Hyposolftte. 

roi.lJ   vermeinte   in  der  flchwofligcu  Säure  eine  Substanz  entdeckt  zu  hatHll^^ 
welche,   in's  Blut  aufgenommpn,  die  es  verändern ticn   Frtmiikfirpcr  iputride  Htüffe)| 
tinsch&dlich  zu  machen  vermöge  und  so  ein  Heilmittel    gegen  die  I-^tstrbung 
AusitehmiDg  8.  g.  aymo  tischer  Krkrnnknngen  abgebe.  Ha  aber  rliose  Bittre'^ 
weder  in  Ona-,   noch  tlüasiger  Form  dem  Orßanismus  in  genflpenden  Meugen  ein- 
verleibt  werden   kann,  so  glaubte  Oenti'lbn  in  doti  alknlisrhen  tinl  erdigen  Sulfit 
das»  Mittel   pefmidon  eu   Laben,    die    jener  f^Äure    zukiininiemli'u    licÜaamen 
ficbanen   ohne  Nachfbcjl  gleichförmiger  und  intenntver  zur  Entfallnng  m  bringen. 
Er  und  viele  andere  Aentle  mit  ihm  (DE  Ricci,    Cf wmiäS,   Cai-akelli,    Hatdhx, 
BUBOGKAVK,    Si-enceRt    Gritti  ü.  A.)    haben  die  Sulfite  und  Hypusulfite  gegeii 
Blattern,  Scharlach,  abdominellen   und   i'«lc<-hialtyphus,    Cholera,  Puerj '••ml krank- 
betten,  Sumpffieber,  Rotzerkrankung,  Fyilniie,   S*ptikÄmic  etc.  zu  innerlichem  und 
ausserlichem  Gebrancbe    empfohlen.     Foi.l.l    behauptete    sogar,    die  rebellisch« 
Malariafiebcr  von  jedem  Typoa   mittelet   schwell ipsaurer  Salze   heilen   au  kt 
und    dass  diese   dem  Chinin    nicht   nur   »n  Wirksamkeit    gleichkommen,    aondt 
diese«  ncwh    iusofcrac  QbortrefTen ,    als  die  mit  jenen  Salzen    behandeltaa  Kranken' 
Idchior  und  echnelter  sich  erholten.  Im  Widerspruche  damit  »t eben  die  bei  Fuer- 
pcraikranken   gemachten  Beobachtungen.    Auch   nicht  der  grringfitc  HeilerfolL 
und  nur  eine    iiachthriligf  Beeiniiusaung   dca  Krank hcitsproceesea  waren    bei  ihrerl 
ABwendtmg  zu  bemerken  (Berxatzik  und  G.  Bralx).  Offenbar  nach  fielen,  weiter 
nicht  mitgetbeilten  Miftserfoigen  wheint  man  nunmehr   von  der  therapeutiachon  Ver- 
wendung die«er  Salze  bei  den  genannten  Krankheiten  abgekommen  zu  sein.   N'icht 
besser  ecbeinl  e«  mit  der  externen  Anwendung  der  stark  alkalisch  rvagirenden 
Balte   bei  Bekämpfung   putrider  Localerkrankungen   zu  stehen.    Sei bstveretiad lieh 
vormSgen    diese    Salze    weder    vom    BInte,     noch    weniger    von    den    alkaligeh 
reagireoden  JaucheMcrelen  in  der  Art  zeraetit  zu  werden,    daas  schweflige  Süur« 
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ifrvi  vin).  E«  iit  dsbcr  iefcwec  rmnutfcf n .  wte  dJeaeJlMa  «!&«■  Xotaea  bcj 
rliTQri<r'H  mä  gwigniaaaea  TVeneBW  in  stiA»  «rnBA^«*;  tirinciv  bmum 
dar  M«eUcUMil  des  TwrinliilrniiniMi  alluliwbcr  S«h«tMT«rtNiiduf«i  «te 
Wttng  hd  äenxüem  Pwwaawn  besorcl  wfirim.  Dw  rui  INmxi 
»kaapte««  lachte  VertricUebköt  iaien  uewaadter  »«hviAsEMBtr  Skhr  M 
Cnaken.  &ukI  &ber  amA  «ibenr  rntenttAup  der  toq  fln  ^vBetem  lY^«r»l» 
tlirr  B*tSrlk-b«  Erklirog  in  d«r  iselu'  oder  w«ng«r  veit  twyehriBMW 
,l7iDwwidlitii£  drr  fcfaweCgMvea  Salae  la  Salfatcn  <s(&wefdHncn  Xatrai 
id  KhwefdMarer  Ma^aaiia),  sa  m-kher  scbon  die  Büdnag  der  Fmvr«,  in 
weklitt  dit'  Salze  Toa  ihm  gebracht  wurden,  nüt  beitragcfl  aneate  (ItSKXkTXiK 
,jud  Q.  Brack). 

J/«tritm  »itiMM  t/u  ro»tim  :  hjffitttiifmr^tirm.  ffgpntJtt  S&dmr:  aa1«r> 
PT-'-~-'^iCcanreiSitriin,  AatieUor;  CuMow  Kmbülfl  t«b  btttvramHaL,  auteftctt^^ 
n.  »»chmarke.  «tut  attaliKfcer  SaKtion.  ia  Vaanr  Mdrt  iMltl.  I>t»  L»i«K 
^i  in  vi!rscU<>EB«u]i  GaOiMsi  Sehvefet  ah .  es  biUet  ■ich  KkwvÄtcMant  «ad  M 
llntriti  lon  Luft  Kb«-ef*l6*>in«  Nfttn».  Auf  ZasxU  Tua  ^uva  vcbddvt  sldi  Mfen  SrlimlU 
lati  ti&d  lief  Gerncli  Ibit  «rkeaiiM,  iUm  «ich  schweflig  Sisr«  peliiUel  buht,  Ol*  nataf^ 
fffdtwflireSkat«  Tenue  alclii  fftr  «Ich  m  b<«(«bcn,  «v  «rfillt  foflut  la  j«a»  PradacC«.  Slü 
jchi  du  NBtriatnhvpohQlfit  n  ori — 1  0  |>.  ä.  2 — Imal  in  Tajt«  in  Hlstm^  o<J«r  S<rn|>' 
Dffm  fZnsaU  nnnr  Syrapo  bewirkt  HiS-EntvicklnB;  s&il  Tribung  n.n  kti^rvMrhlMleni-tK  s 
^BBMprdnn  fand  a  Vmrendun];  but  BcTBitnof;  van  dchwefrJblklani  (ÖUt>  — IfÖl'  ftir  e(a  Im  !■, 
rMthangaB .  EiBFphtziinceB  {-4 — $:1<jO  .<•/.)  and  als  Vcrbuidfluuf;)uit  t|:ö  — 10  Af.  <t 
^Otfctrin.y  obat  oder  loiL  ZomU  wa  EsH^  odor  einer  uiderui  Skun,  an  d«m  2vHkc.  OB 
■cbwfflipe  Sinn  (rat  m  machsn 

Xatrmn  iut/uri>»uM,Sml/itSiittmt  ».  nniriau:  Sohwfffllf aaurm  Katroa. 

^fiildit   rine  u  Waner  laiclit  läßlich«,  alkaluch  reaginadn,  aa  der  Lnft  dirrb  Oxviistlaii  jq 

|C Unb^rtals  «irh  iimwaadeliid<;  Salamaisc.     In  Üo§l«    und  Form  via    das  Vori^.    «bcnso  dlo 

iltfvp    Anwendnit];.    —    Da«    saure    aichvr«ri  iKtanr«    Natron    /'iVotruM    t-Uuhu^vMtmt) 

«ebunt  in  Ufiui^ii.  oatli  si^hwcfll^cr  l^lnre  stark  riocheud«B ,  (arhlantm  Kr,\-stall«B.    welelia 

ator  Tarliut  ihrrr  Siatv  Ait  jclcichu  Verinderunf  vio  di£  Vorherrvainntv  rrfahtra.   *Kali 

Utnl/nrt'tum  bild*t  bartP,   kunlif:«,  ('ti»»s  M'bwerrr  lüalirli«,   im   I'cbrixrn  >ich  f;laicb  var- 

"liall#ad«  EryxUll». 

*  J/a  jffi««4ii    fnt/Mwota,    Sufßt    magtußieuM ;    Srhwafliganar«    Mlgavata 
nlll  «In  kr.vitalliBJMbf«,  fm  WaiMr  Rcbwir  I&Rllebei.  fast  gMrhmafklfiws  J>nlv«r  dar,  w*lcliaa 
1(  8ltck«lcbt  auf  seioe  6«cliiBackl<»iKkeil  aweckttiMig  Ju  Palvurn  tmd  rasUllim  WTordnot 
iritA.     Ualerach  ureflicianre    Kagneata    ist    aehr  Kerltioaslidi    und    leickt  aanwtaUch. 

Vcrbiaduni^AD  dos  &cliw«fela  mit  Met  alloid^a.  Niobst  der 
TOm  pb^tologischoD  and  bygieaiscben  Standpunkte  bereits  crOrlortoo  scbwefliRca 
Stare  aad  der  Uj'ilrothtonsKure  beansprucht  noch  der  Sehwofolkitlilon- 
atoff  eta  besooderea  InlereaHc.  Judscfawefel  sowie  Chlors thwo fei  siu«!  von 
Inger  mcdieiniacher  Itedeutoag. 

Carboneuvi  tulfuratum,  Hnißdum  Cttrhontti  vef  Alkohol 
Stlfuritif  ärhwefelkoblcDfttoff,  Scbwrfelalkohol ,  Xantbitj^eii.  Kiae  selir 
ti^  and  leicht  «ntzOndlicbe  FI(Usi>;k«it,  wi-lchti  antür  V«rbr«Uiiti;^  ciiiD«  r  ' 
ti|TD  Oorochea  und  betrftcbtiicbrr  Wflrmcbiniluni^  vtinliiuituU  (Ihemiitcli  i 
iwctvlk<ibl«iiiatoff  bat  nicht  den  unangenebmeu  Gerurb  drn  kAiitlii-bcii.  Kr  l^ltt 
Jiid  uilt  intensiv  viotettrothcr  Farbe  und  dient  ku  als  KrkcunuugHniiltvl 
Jbeu  (VII,  pAK.  2:27),  aoaserdem  Brom,  Schwere!,  I'bospbor,  Kaattcbiik,  (iulti- 
Dba,  vicio  Hano,  fette  und  ilheriscbe  <>clo.  Anoh  salpeb^ge  und  achwctligo 
turen  ventia];  vr  aiifiunubnien,  wodurch  Hcine  antitepUiche  Wifkaamketl  bedeutend 
rbAbt  winl.  In  seinem  Vorbalteu  zum  Oriianisnun  tuioert  er  «ich  nach  Art  dvr 
irkntiaebeii  Gifte,  wirkt  anfilnglicb  erregend  aof  die  Nen-enendi^iu^n 
loa  Vap»  in  den  Langen  and  auf  da«  AthmungacRntrum,  npAter  Uhmeud  (HiKTr 
aoeh  Bd.  V,  fta^.  505).  In  einem  von  DArUKWN'  mit^.ttbrflti-D  Falle  von 
r^ririfloa^  mit  mehr  als  50  Onn.  CS  tnl  aebr  bald  Ik-wtiaiitlniiiifkvit  ftia; 
''  iyir  de»  (iesicht^H,  Sinken   der    Temprrntur,     Lividiltt    drr    Ittpprn    und 

i  rwcilorttng.     Der  Atbcm  rcwh  stark  naeh  dem  Gifte.     Kopfscbmcrz    und 

I  hielte»  aeeh  mehrere  Tage    nach    Raokkcbr  dc^    Bewuintsein^    an.    — 
Iki    iangcrer   Einwirkung   auf   die    0aul   setzt   HcbwefelkohientlulT,   fllmlieb   dem 
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ChlorofonD ,  dio  ScnsibilitJlt  üorselbeu  h«rnb.  Xach  Kiii%-er[cibiiiig:  ilurclt  Hniit 
Oller  Luug«u  nimmt  iler  Uacn  den  Geracb  dxraach  an;  ebenso  Ussi  »icli  unch 
dem  Einbringen  von  xan tbngensaurcn  Salzen  ScbvefelkolileoslofT  togiv 
Un^  im  Urin  nachweisen  (BrcnHeni).  Wio  die  Xanthogtn  sliire  co&gniirt  aucb 
<'fi  die  Kiw(i's:?k5rpcr  and  »dm  dieser  Veränderung  ilcrBolbeo  leitet  Zolleu  dUsJ 
Tödtung  lebeiidvr  Zellen  durcli  ScbwelVIkolilenstoff,  sowie  seine  aiilii«epti»cke 
Eigenschaft  und  Verwendung  ta  Conservirungszwecken  ab.  —  Tberapeuli«oh 
bnt  man  ibn  zur  Beltämpfang  veritcliiedener  ocrvOier  I<eideu  in  Do«ea  von 
2 — y  Tropfen  (0'05 — 0'20)  einiguraal  im  Tage  (.im  beslcn  mit  Milch,  mit 
der  er  sicli  t;ut  mischtj  empfoblcn :  Aii«serdem  zu  Dcpinsclimg^'n  faiilif;;«r  und 
aiom'ücber  Goüchwdr«,  zu  Hinreibungen  bei  Hsulkraukheitcn  (cinc>i  der  wirki;am<aen 
.4nlijMtrn.fäi<^a),  in  Dampfform  zur  Tfliltung  von  Ungeziefer  nnd  a\n  Dampfdooobe 
mit  nad  ohn«  Jod  ftlr  die  ßehaniUung  gewisser  Angen-  anil  Ohronerkraiikungcn 
(TDBNni;u.J.  Lkk'IN'  glaubt  die  Xanthogensinro  intern  gegen  Ileimintbiaüi-i  und 
tucal  bei  para.sitnreii  Ilnutleiden   verwenden  zn  kuinien. 

Die  Xxathogonaäur»  prleitlet  t>eim  KrnärineD  «&[  H"  ein«  Spxhms  in 
Sdiwcfclkoblenstoir  usd  AlkDliol.  Die  mit  der  Sian  Torgift«t«ii  Thiere  xelgen  iimIi  Lcwid 
«ine  «Xnoiilt«  Anästhesie  oud  Analgosle  xii  «invr  Zvit.  wo  dag  Sensniun  nocli  erbalteo  tot, 
welche  «la  Wirkung  d«.-a  abgespalteaeQ  ächwofolkohloiutoffd  xu  betnclileu  ist,  der  dicullj«! 
IrflkMil^  Analef«i>i  LervoinifL  Xnch  dorn  totlv  ist  im  Blole  der  IliLiualiaidrfifiia  wahr*' 
ui-limliar.  X  iiiithii);i?iiitH  ur«  AtkatiKiilxc  Tubr«»  icil»eli,  «olicutaa  «iüi^btMht,  uicbl 
ZOT  CH-Absthcidiuig  nnd  titlet  xanlhogtuitäDn^  Kalium  KaalnclLeii  uclioa  in  Doaen  von 
O'i — 1-0  in  \~'i  Tacea  oli&a  IjCHondere  Encboinuo^cD.  B«i  iaUruvr  Eiurubrtuii:  fipftltvc 
ilic  Salzünn^  des  Mhki-dxaIV«  Xaiitbogeniiiiure  Rt>  und  der  T<mI  erfolgt  oiicli  3—4  (irtu,  hti 
dieflCD  Thiernn  nnter  dfio  EnthelaunjC^n  der  CS-V^rciftun;. 

Di<!  früher  ^■-''"■^'■^  Schwefel  wasxiTrMtofftiäare,  Aeidum  hj/drotulftf 
raium  ».  /lydrothio^icum ,  wird  in  gasfärnilK^iii  Ziifitaii(li> ,  bowiö  in  Wa&Bar  f^lOft, 
HeUsTecken  T^nvrrthi?!,  Mau  erbJtlt  sie  einfach  dnrcb  Ki^riwlxnii  von  ächwefelciE«ti  oder  xnda 
SdiwefelcnctnllCiii  mittclxt  !>4arrB  in  Ucstalt  ciuus  farbloscii.  widrig  hc^iMtisch  rlnchenäen, 
LuckBiUG  rothnirtieuden  <}»*«■.  Curmtlssi^  wird  das  aiui  Si-hwcrvIiiRt-llen  frvi  aiuitrfiaiend», 
oder  durch  Krliitun  denullMii  in  verxchtotSMun  Behältern  aufgefangene  Gas  fein  Gcuenga 
von  Sdiwefol wunerstuO*-,  KahluiKinre-  tind  Stiekgiu,  nobtit  Waunnlaniiif  nad  atiaospliiriiKheri 
Luft  in  wi:i:liKeludHn  Vvrkilltnint««)  v«rwr-iii]at,  Mna  bvdiitnl  Hieb  Kaxfömii^'er  Scliwefclwa^er- 
htuffsbure  zu  Inhalationen  bei  rhroni.^rheii  Hrknakangen  der  .Srlikimhuut  der  Luftweg«, 
«ttr  Kiawtrkuug  aaf  das  Aogo  und  den  (iehOrcuul  b«t  g^wiseen  AU'eotiouen  dir»r  Orgnnw, 
ansHerdcm  in  Fonii  van  (ias*  uuil  Dampfgasblidoni.  Was««  absorbirt  boi  gcwilhnllcher 
Tcniperaiur  2',,  Vol.  der  Sanr«.  Dai  so  gewesnene  Seh wefelwasiersloff- 'Wasser, 
*  A'/ita  hydruMvl/urala  m.  AytnitMeniea  rel  Itepalie^t,  riecht  Und  echtueckt  stark  d«r- 
naeh.  int  wenig  haltbar  nnd  Hchejilet  bei  Zntritt  von  Luft  Schwefel  ab,  Mao  bat  «s  liU  zo 
llJQ  (irm.  p.  d.  intl  1 — 4  Th.  Waiu^r,  Miich  (xinr  »iblcimigen  Geträiiken  bei  Ver);trLuiig«ii 
mit  lleiallsuisen,  in  kicincu  Donen,  y<fnug<.-ud  venlttuut,  als  Ersatamitt«!  natüriicher  Schwefcl- 
wftsBer,  wie  auch  an  Inhalationen  empfohlen. 

•ÄtW/ur  cftforufura,  Chlorachwofel.  eine  röthlich- gelbe,  erstickende  D&npfe 
■iliMtiinri  iid  •  »cüwerc  Fliuiiflgkrit  (r6ä)>€C.  Gew.).  Wird  mit  S<:!iwoft;IkvLIvnj<tijff  zur  Etsengong 
gftwlamr  K«Dli«.'linkrabrikate  vorwenilol.  Reizt  die  Haut  Kehr  «tarlt  oud  wirkt  wbadllcber 
auf  die  Arbeimr  als  jener.  Man  hat  den  Cbleracbwefel  anni  Bepinseln  hartnackiger,  dureh 
Epijibitenliildiitig  b<]dingter  IlantJeiden  vorgeschlagen. 

*Sulfur   /odatun,    Jpdidvm    i.    Joduraum    Sutfttrit,    Jodachvefal,   slalM') 
Bd.  Vn,  pag.  Ü34. 
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Scbwefelbergtiad.  Canton  Bero,  1394  M.  ftber  üver,  in  pittoreskfT  l>xgr. 
He  kalte  Qucllo,  1871  von  iiicuwÄUZKxiiÄCH  analysin,  crtral)  in  KHKiO:  22,«  festen 
(etuül,  zumeist  Kalk«iil|iliat,  fvmer  0,22  Gewjvht  ScbwefelwnsserstofT.  Dax  Bcr^- 
kUtna,  Bewf^n^  aml  (Jui-llß  sulk-n  niclit  seilen  liewirken,  da«  rurandrii  mit  »ehr 
llficber  FeltabUgening   ,.aus  «Ich  Kloideni  fHÜeu*'.  n  U    L 

SchwefelkohleitStoff,    s.  .■sc)i\refRl,  S(>tin-vrel]ir;tpArat<>,   XII.   iift^.   .H71. 

Schwefelsänr«,  b.  „Sanrea'-. 

Schwefel  Wässer.  Als  SebwcfolqncUen  werden  Jen«  ftlioemlwflsser  W- 
Elclinct.  welche  alsconstanten,  normalen  Bestandtheü  eine  Seliwefelvcrliliidunp, 
jtwodcr  freien  Schwefel wsnaerstofT  nnd  KobIenoxyd«ulfid  oder  ein  Scbwefelmetali: 
Scbwefotoalriam,  Scbwcfelcalcium,  Scliwefelmagnesium,  SebwefetknliBio  oder  beide 
lunnmeio  enthalten.  Die  nbrij^en  Bestand ihetle  dieser  Mineral« iLsi^er  Itflnnen  ubr 
rerscbiodeii  eieiii;  Euwoiteu  siud  Krdsalze  oder  Kuebsulz  vorborrscbend ,  zaweilen 
<1er  Ochiilt  an  (Ixen  Iti'xtiindtlii'ilcn  tlbnrhaupt  kt^in  {grosser.  Wjia^er,  in  weleben 
sieb  dnrch  inTälliKC  Beimenson;;  uriranis.eiier  Substanun  riehwcrdwassenitun' 
bildet.   kAnnr.n  nicht  aU  f^bwefelwOiHer  he;:eiebttot  werden. 

Die  Qaellen  dieser  Gnippe  können  koJt  odor  warm  sein.  Ihr  Oebalt  an 
ßcbwefel  —  an  Waft^crstolT  odor  an  Metalle  ^banden  —  sebvankl  Vim  0-001 
üi  lOno  Theilon  Watser  bi«  r.xi  O-0'.i.S  Mebadiaj.  Sie  sind  farbloSj  trüben  nieli 
kurze  Zeil  naeb  Zutritt,  von  Jaiü  und  erhalten  ein  railrhtg^  Aasseben,  schmecken 
jo  nach  ihrer  Zusamnienselzonj;  erdifc  oder  saUig^  und  haben  mehr  oder  weniger 
,. ...  ,  ■  ,  :iii,tiin|iohen  HchwerclwasflerBioffgerueh  nach  fanlnn  Eiern.  Die  Tmbnn^  der 
A.iiL«er  in  der  Luft  hat  in  Zerselxuiig  derselben  ihren  Grund;  sie  «txen 
ID;iiiili.',ii    '  hning  in  der  Lufl   einen  Theil   frricn  SchweFpIii  ah.   Der  Waaaer 

toff  dl»   -  v*aMenitofls  wird  oTvdirt,   wodarch  Schwefel  in  Subirlanji  absresclKt 

nrd;    ebenso    lassen    die  SebwefBlmetalle    durch    Os.vdation    einen   Tboil    ihrcR 
ehwefelgebaltes  fahren. 

Die  meinten  kalten  und  warmen  Sebwefalquellea  entspringen  in  jUngereu 
Fcmialionen  und  meial  in  den  Kjilk^i'hilden  derselben,  die  »ich  durch  melir  oder 
'wenijter  gmese  Gypsla^eu  und  orKanittih-*  l.cbvrresle  einer  untergegangenen  FKira 
ndrr  Panua  auaetebncn.  Dienen  Zusammensein  dcit  Gypües  mit  den  ro<}ulen  [Teber- 
rrülun  er}!» Ulieber  K0r{>or  {fiebl  eben  VeraalaaBung  lur  Itildung  von  Schwelelwasser 
leff,  IWi  Aiive«enhßit  von  WaAsrr  rerntfigea  sfeb  nimlieh  die  or^niKehen  K'^rper 
rKMtOD  dM  Saaentoffas  des  Gypaes  zu  oxydiren  und  in  KohlensKureumzuwandelo; 
Oyps  gebt  in  Scbwerelealeium  nher,  dieser  wird  iu  Folge  der  KoblentUlure 
Qad  des  Wasserd  zerlegt,  e4  bildet  sich  kohlrnüaurer  Kalk  nnd  Schwefel waisersto IT. 
Manche  Hchwefellbemien  enthalten  eine  eigeiitlillmliehe  Htickstoffbaltige 
Skbitiinz,  die  Ban'-gine,  welche  aus  der  Zentetsung  einer  Scbwefelt-onferv«  liervor- 
dio  lieb  lüngn  den  iilicrHächlirbcn   Lanfea  dm  Tbernmtwaaaerfl  findet. 

In  jüngster  Zeit   hat  Tiian'  in  den  Schwefelf|uellen  eine  Hubolanz  entderkl, 

relrlie  nicht  8rliweMwa»w^r«l«ff  i«t ,    Mindcm  zur  Bildung  deflselbeu   Vernnliiötung 

[j^icbt,    da«  Kuhleouxydtullid,   eine  Koblensiure,   i»   wcleher  ein  At^m  Sauorttofl' 

Inrefa  Scbwofol  vertreten  ist    Man  nnterscbcidot  nneh  dorn  Vorginge  von  RBtJHONT 

die  RehvcrelwäBser  in  drei  Clanen: 

1.  Seh  wefelkoobsalzväAeer,  welche  attuer  8cbwe  fei  Verbindungen 
»iTwlegeml  Knehsalt,  zuweilen  in  ziemlieh  bedenti^nder  Mengr  cnthaltf^n.  Dii^  meisten 
Mud  Thermnu,  wie  Aaeheu,  Uaden  in  der  Schweiz,  Uurticbeid,  Mehadia, 
PlAttgorak,  Criage,  nnr  wenige  «bd  kalte  Quellen,  wie  Szobranns 
BDil  Wellbaeh.     Dl^esigen  Beb wefelwlsaer  dieaet  Gni^v*^ '*'^^'^*  ^^^*'^'*^'^'*^^ 
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Metif^en  von  kofaleti^iturvin  Natron  enthalten  lAachen,  BartBcheid,  Wcllbadi, 
IlArkntiy)  li*(  mnu  als  alkalische  fScbweftI(|oeIlen  bii'ZCirhQel  nnd  mit  Recht  ihr« 
leichtere  Venlaulirhkeit  hervtirgcboboii. 

'J.  Schwefelkslkwaaser,  welche  vorenjriiweüie  scbwefelwuren  and 
kobleriRatiron  Kalk  ,  ruweilen  auvh  Cb I o reale i um  und  KoehsHlz  enthalte».  Zn  den 
durth  lt(>he 'remperatur  auHgezeichoeten  (fuellea  dieser  üruppe  g6b<}ren  II  ad  en  bei 
Wien,  (iToss  vardoia,  Pystjan,  Sehinznaeb,  Trentschi  n,  W  arasd  i  n  ; 
Sil  den  kalten  <Juclleti  ICiUen,  Langenbrncken,  Meinberg,  NeoDdorf, 
Wipfeld.  Als  «ilinischi-  Si'hwefelkalkwflsser  werden  Bpcciell  jene  Wftsaer  be- 
zcirhuet,  welche  icrösaere  Meugeii  »chwefelsatires  Natron  und  .icbwefclnanrc  Magnesia 
cntliiiUuD,  viu  Groäswardein,  Meinberg:,  Kcondurf,  8ehioznacb. 

3.  BcBwerelnalriamwiiflnor,  die  meist  nur  sehr  gering  Menden 
Tciälcr  Itestatidthcilo  fintli;ilien  r.nd  sieh  in  dieser  Richtinig  den  Akriitotfaernien 
nfthcrn  und  nnch  Jt.-n  SchwcfelwasficrfllafF  in  Spuren  aufweiBCn.  Der  Schwcrcl  i«t 
in  ihnen  baupiditchlich  an  Xntrium  gebunden.  Einige  dieser  Quellen  »ntbalteo 
liemlicb  viel  Siii-kstoff;  fiwt  alte  sind  durch  hohe  Temperatnrgrade  ausRezeichnet. 
Hierher  gehiiren  die  Schwefeltbermen  der  P.vrenlen,  wie  Amt'lie  lee  baiaB| 
Ba^nereadeLuehon,  Bnri'ges,  Cautereta,  Kaiix  bonnes,  St.  Sanvenr, 
le  Veruet. 

Die  Seit wpfol Wässer  wordon  zu  Trink-  und  Hadeeurrn,  snwie  2ur  Inhalation 
hentltzt.  Die  pbyeiü logische  Wirkung  der  Sehwefelwftsser  beruht  zumeist  auf  jener 
des  Sebwefelwaesentolfes.  Die  Schwefelftlkallen,  wie  Scbwefcliialriam ,  Schwffel- 
nugnesium  und  Scbwefelcaleium  werden  im  Magen  durch  die  freie  Säure  des 
MageninhaltcB  so  zersolzt.  dn^g  sich  Schwefelwa&serstüS'  bildet,  wührend  Sebwefel- 
inihrli  -tuxgi-'Scbiedi'n  wird.  Der  ICinduKS  des  Schwefelwasserstniys  kommt  bei  der 
bahte«lberapeutisehen  Verweilhung  der  SchwefelwUeaer  auf  dreifachem  Wege  zur 
Geltung:  durch  Kegori>tion  von  der  M.i^eii»chIeimIi3Ut,  durch  Einathmuug  doa  Oa«c» 
und  durch  Alisorjilion  mittclgl  der  llaul. 

Die  Kinwirkimg  den  Scliwefelwassersloflest  auf  den  Slofl"vrech«el  ist  uocb 
nicht  gjlaslich  aufgeklSrt  und  Koino  Wirkung  in  den  Schwefelwfissern  zu  bourthrilen 
um  «o  schwieriger,  als  er  hier  zumr-ixt  mit  anderen  Gasen  gemischt  vorkommt, 
namentlich  mit  StiokstoS',  Kohlenwatiüertitoir  und  Kohlensflure.  Im  Allgemeinen 
nimmt  man  an ,  dass  der  Einflu&i  de«  Schwefel wansorsloffca  ein  den  Zerfall  der 
Blutkliu'elchen  begOnstigender  sei,  dass  er  hnuple.lrhlieb  die  rilckbildende  Seite  der 
StofTmelamorphose  anrege  und  anf  die  Ernllhrnng  verlangsamend  wirke. 

I>Io  Hmpirio  zeigt  beim  Gebraucbu  dt-r  Si^liwefelwüKtier  zu  Trtukcnrcn: 
Anregung  dorDarnilhfttigkeit,  Vermohrnug  ilerOallenseeretion, 
dudurcb  freiere  Blutbewegung  in  der  Pfortudcr  und  Leber,  Vermebrnng  der 
BchwefelBÄurcn  Salze  im  Ifamc,  die  parallel  mit  der  Vermehrung  des  llarustoffeB  geht. 
Darauf  Ktntzt  eich  die  Indicatron  der  inneren  Anwendung  der  SchwefeJwlAser : 
bei  abdominaler  Plethora,  hyperämiscben  Zustanden  der  Leber 
und  davon  abhüngigfn  Affectionen  anderer  Organe,  ferner  bei  ehren  lachen 
Metall- 1  nloxieationen  (Mercurial-  und  Bleivergiftungen).  Das  rasche  Durch- 
dmngenwerden  der  Gewebe  von  dem  in  Magen  und  Damicaiiat  aufgenommenen 
Schwefel waRaerätnfT  maehl  eine  LAsung  von  Melallalbnminaten  und  RUminirnng  der 
metalliüehen  Moleküle  diireh  die  Leber  in  deu  Harn  nicht  uuwatit-^cJieinlich. 
Clironisebe  Bronchialcatarrbo  finden  dun-h  dpn  Gebrauch  der  Örliwofel- 
wlUser  Besserung,  wenn  die  Blutcirculation  in  den  Uruütorganen  durch  Blut- 
stMckungcD  im  L'nterleibe  behindert  ist. 

Nicht  ausser  Acht  zu  lassen  ist  bei  allen  Curen  mit  Schwefelwftascm, 
da-ss  dies«  die  Ernäbning  herabsetzen,  dus  sie  darum  nicht  (üt  Ind)\iduen  paFsen, 
deren  Verdauung  gestört  ist  ixler  die  sehr  eiilkrüftet  sind.  Die  Uiüt  rou»«  diesem 
Umstände  epecioll  iCecbnung  tragen. 

Als  Bador  angewendet  Öljen  die  Scbwefelwftsier  einen  intensiven  Reli 
auf  daa  Ilantorgan,    bewirken    erhüblen    Turgor,    vermehrte    Auedanstung    und 
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EpitlpmiiBabatuseuDg.  Diu  höbe  TemperAtor  der  S«bwefeUberuit!ii  Meigert  iltc*>e 
dir  Hauffiinpiidn  erliOhcinde  nml  lüe  Resorption  mächtig  anregende  Thatijjkfit. 
im  dn^ca  Scbwerelbttder  ihre  Anzeige  bei  chronisch  rhoiimatiechou 
kffec  tionoii,  bei  chronischon  Exanlbotnon,  bei  Folg«zii»itäQdon 
Imuinatiscber  Ver  I  el  luQ^cn,  Kcropfaulose  und  Sypliilis,  bei 
Nenroaen  motorischer  und  Bonäihler  Art. 

An   eine    „»pedfiflche"    Wirkung    der  Schwefdwftsser   gogen   Syphilis 
ler  ihrp  FAhigkoit  uUlcnto  Syphilid  wieder   giclitbnr  zu  machtn"  and  demgetnft.43 
ihn?n    dia^ortiscben  Werth    für   xweift-lbane  l'alle   wü-d  jetzt   nirgends  roebr 
fhl.      iJic   Wirksjimkfit    der  HcJiwffeJlliennen    ittt    hWr   nur   eine    miali.sc    der 
r«nd4>rer    Tfacrmen ,    Akrutothennen    und    Swlthornicii ,    indem    aJ«     in    raAclitvoller 
Weise  die  HauttbXligkcit  Anregen.  Was  aber  den  inneren  Qebraacti  der  ^chwefel- 
;r  bei  Srpbilifl  betrilH,  so  bat  er  nichts  vor  den  Trinkcitren  mit  (ilaubi-räuU- 
voraus .    weiche  in  gleicher  Weiü«   die  Auserbfiidiingen    »nrtvgt'n   und  dfn 
re«bcol  ftJrdcm. 

Die  Inhalation  der  SchwefelwOsser  erzielt  ähnliche  Wirkungen  auf 
der  Schlfiimbant  des  Reüpiraiionstracte« :  rennehrte  S«cretion,  Auttoekening  de« 
Gewebes,  £pitlielialabstossung  und  ist  darum  besonders  bei  chronischem  Catn  rrli 
des  I.aryiiT,  der  Trachea  nnd  der  Bronchien,  sowie  des  Pharynx 
indicirt. 

Znm  Trinken  werden  die  Schwefclwilsscr  entweder  rein  oder  grmiwht 
mit  Milch,  Klolkcn ,  BiUerwaseor,  abfUbrendeu  Salzen,  llafcreciiicim  und  Gummi- 
Kynip  getninkon.  Die  Do<iis  schwankt  zn-inchcn  1^)0  bi»  135i)  Gramm,  tnetit  Morgens 
nilcbtern  gctrankcn. 

Die  Scbwpfe1b.1der  werden  zumeist  mit  einer  Temperatur  von  33  his  36*  C 

^jeoommen.    xtiweilen    aber    bis    l'J"  C.     Vio    kalte    S^^bwvft'Jwi^Mr    zum    Raden 

rftrmt  oder  umgekehrt  hoebgradige  S<:liwefellhennfn  zu  diesem  Zwecke  nbgekdblt 

'Verden   mU^scn ,    »ind    balneotecbniache  Einrichtungen    nolhwendtg,  daxä  die  Ga<i« 

nml    die  Scbwefellcber   dem  Kinllnsac   der  T.ufl  m   wenig  aU   möglich   aangrsetxt 

rerden.   Di»j  Uauer  der  Scbwel'elbiider  betrügt   durcbscbiiillbcb   eine  b»lbe  !?tundff, 

rh  flind  an    riiiigen   Sr)iweri^li|ui.-Ilen,   wi(^  in  Srbinzniich,   Itaden  in  der  Hrbweir., 

)longirlc    3 — I    Stunden   dauernde    Hilder   Ublicli:   in    den    heiwen    iing^rificben 

Jildem,  wie  in  Py><tjan,  Jüs«l  man   l.'i  bis  20  Minuten   lang  badeu.    An  manchen 

Orlfoi    itt   zwtümaligcs  ttaden   t^lii'h    Qblich.    Mit   den  allgemeinen    Bidern    Riad 

leii^l    allgemeine    und   locale  Doiicheo,    tierabrallende    und    ati Zeigende.    Kowie 

rhotti»cli«!  (abwef-bielnd   kalt   und  wannj   vcrbiimkn.    Naeli  dem   Bn(K-   wird   Rahe 

dorefa  1 — 2  Slttnden  empfohlon,  um  die  anregende   Wirkung  auf  die  Haut  darch 

tftngore  Zeit  forlzu^elzen. 

In  manchen  Schwefelbädern,  au  in  Ungara,  der  Sefaweii,  den  PyreoOcn- 

]om,  int  ncirh  das   g  e  m  e  i  n  ?  r  b  a  f  1 1  i  c  h  e  Baden  in  Rplegellindem .  Pi^^inen 

lieh,    ein    unter    allen    l'nut&odeu    verwcrllicber   (iebrauch.    Ad    anderen    sehr 

rawerreichen    Aebwcrebiucllcn     »nd    groüso    Kehwimmantiialtcn    zu    medicinisoben 

rie  gymnaatiaoben  Zwecken  angericbtet.  Das  Material  Hlr  die  Dadebaa^ins  lieCern  am 

cwoekmlUKigxten  Ccment  oder  Marmor,  obgleich  uocb  hHuflg  gentig  die  unreinlichen 

Holiwaniien  gorundc-n  wcnlen. 

Mit  den  ScbworclbAdem  «nd  allgemein  Dampf-  und  DampfgasbAdor  In 

VerbiaduuK.    An  deo  Scbwefollbermeo  werden  die  nattlrlicbon,  aiifHtvigend<.-n  D^mprc 

jud  Üaae  in  Küsten  geleitni,  in  welche  »ich  der  Patient  mit  AusscbluBS  dnt  KopfcM 

I;  bei  den  kalten  Hcbwefelwftwiern  werden  die  WaHaerdlrapfe  durch  die  kilnstlicbe 

rArmunir    gewonnen.     Die  Dampfbdder    der    franxiisiarbeD  Scbwerellhermen   sind 

ifeiat  in  ihmr   Kinriclitung  di-ii  ultrr>tDt neben   Kcbwiixbidem  narbgebildrt. 

Ute  »cbwi-rtd-n-K^-iTitoiniaUigen   Dampfbtder  werden   auch   zu   Inhalationen 

.Ttrwerthct.     Äu    rtem-elbin    Zww.ke  findet    auch    eine    Z»r»tÄubimg   dw    Hehwefel- 

srs    mittelst    eigener    Apparate     statt.      Zuweilen     aind    eigene     Vap^irarien, 

lUume    rur   ein    Ungere«  Verweilea   in   der  DunstatmospfaAre  eingerichtet. 
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la  franzüsiavlmn   Bfidem   betimlcD   eiicb  VurricblUQgvD   (OargarboiraJ   (üi  Ourgcla 
mit  SebwofelwAsser. 

trrossen  tlierspentbichcn  Werth  baben  die  Sobwereltooor-  ud«r 
SchwereUrhUninibAdtf  r,  zu  denpn  die  mit  Srbwefol wässern  getrünktcn  Torf- 
moore iMlor  (He  Niedereobliifre  der  Schwefeltüemjeu  bouUtzt  werden.  Wenn  Scbwefcl- 
wÄsscr  in  MoorgninJfrii  entspringMi ,  odrr  durcb  diraelbcn  ibren  Abflus«  nobin«o, 
so  entstelieu  aatUrlicbe  (•cbwefeUcfaliunmbtder :  e«  kauo  aber  Moorcrde  auch 
kUnBlItob  durcli  lAo^ci-c  Zeit  der  Kiowirkun^  des  Sehvefi:lwafi8Rra  aafigesetzt  und  t*o 
zur  Krzeiigung  voa  Scbwefelmoorbfldtfrn  VerAul^issutig  gegeben  werden.  Die  Hiu)>t- 
indicati einen  für  dtoäf  Sclivefolsc1i]an]inbfidt.-r  luid  Moorbfider  bilden  die  clironiacb- 
r  hfuniatiscbeu  U  clenksexaiid  a  t  v,  Lülimiingen  mit  Cirniraoturen, 
Neara Igten  etc.  (Xfilierea  siebe  den  Artikel  „Ho^rbider".) 

IJelierBicbtder  bekannteren  Schvofelwa«oei-naehibrcm  Scbwofel- 
j;«halte  in  ICHXJ  Tlieilen  Waaser: 

Aacbei) i>'Ü056  '  LucboB 00315' 

Aii-Icfl-Hatn« Oij.38;>      Le  Vern.;t 0*0172 


Amclie  les-Bwus       .     .     .  OOOiil 

Unrucbcid  .....  0-0007 

Oadeu  bei  Wien  ,     .     .     ,  O'OUT 

■laden  in  der  Scbwolz   .     .  0-ooy.i 

llarrgcs <JMjl73 

Elisen <i-or)78 

Eaux-Bonnea 0-0086 

Ourni*cfO <hi243 

üarlony <i**iO'.>'.> 

Landcek O-uOK» 

I  jangenbrUckcn     .     .     .     ,  O'0 1 3» 


Mehadia 0-01^36 

Meinberjc 0-03Ü6 

Nenndürf O'OOOT 

Pvstjan 002  IVt 

Ssi'mi  .^auveur 0*l)08tl 

Sdiinznneb 0"OS76 

Stachelberg     .....  0-OÜ97 

Trcncbin 0*0021 

Wara«din <'007] 

Weilbach 0-0073 

Wipfeld 0'Ü371 


Uebersirbt  der  f^chn-efeUbermen  nach  ibrer  Temperalnr: 


Aachen 37— SS^C. 


Aix-Ieü-Baiiis  . 
Baden  bei  Wien 
Baden  in  der  Sdiweiz 
BarJtges     .... 
Burtaebeid      .     .     . 
Eanx  Bonni^ 
Eugerilisrbe  Tüennen 


34— 30»C. 

33'C. 

46-3<^  C. 

32»  C. 

48— Dil»  V. 

2i— <;ö'c. 


Harkany   . 

Lnohon 
Mehadia 
Pj-Htjan 
i^chinztiach 
Trrnebin    . 
Wara«diu  . 


46»  C 

ö?-.*!— G3-7«a 

25— 34«C. 

40«  C. 

66' C. 

KtflCli. 


Schwefelwasserstoff-  (Kloakcngfla-)Vergtrtung  (forensiacb).  Inilein 
wir  bezli^licb  der  allgemeinen  Kigenacbaften  des  Schwefel  waeaerstofT-  nnd 
Kloakengtaes  auf  den  Artikel  „Gase"  (Bd.  V,  pag.  504),  sowie  an f  jenem  aber 
„StAdtereiDigong"  verweisen,  wollen  wir  nn«  auf  die  Erflrtentng  der  gerichta- 
Hrztlirhcn  Bcdentnng  dieser  Vergiftung  beacbrÄnke«.  —  Versriftung  mitteUt  reinen 
UjS-Gaaeii  it>t  wohl  noeb  nie  Gegen!<taud  einer  gericlitsarztlichen  I-^pvrtJaa 
gewesen;  es  lassen  sieb  aber  die  durch  Vcniuche  an  Tbiere»  mitleUt  dieses 
Oues  gewonnenen  Resultate  nicht  ohne  Weiteres  anT  Memsclien  Qberlragen,  welcba 
der  Kiuwirkinig  eines  Ilj-S  haltijren  Gasgent ettf^ea  erli^'en  .sind,  »nd  der 
Mtehtljearhturig  dieses  (.'nterscliicde»  babvu  wir  die  divergircnden  Aoäiebten  xu 
verdanken,  welchen  man  hiiisichlUrb  der  Vergiftangseracheinungcn  und  Leichen- 
Terflnderungen  begegnet ,  und  welche  die  Diagnostik  dur  II, S-  im  Gegensätze  an 
jener  der  CO-Vergiftung  ao  unsicher  und  fehwanfeend  erscheinen  lai<:fien,  —  Wenn 
wir  von  der  Se  Ibslinf  eetioii  durcb  Bildung  grosser  Mengen  von  IljS-Cias  im 
Uarme  von  Menschen,  welche  an  VerdauungiF Störungen  leiden  (EMMlxanAnx, 
SsxATos/    Absehen,   da   dieselbe    lorenuiscli   nicht   in   Bolrachl   koniinl,  «o    aoUto 
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giaaliwi,  (JHXH  Indivitliifi) ,  welehi-  in  <Schwefvl werken  bcsdUiftij^  ftiad ,  aiu 
teo  von  rt'inrm  H,  S-Oasc  zu  leiden  hAttcn :  dies  scbeint  jt^docli  niebl  der 
fFall  zn  Min.  weni^Btcn»  «ur  die  Anjpibe  Hiet's  M  bezflgÜcli  des  Scliwdclwerke« 
Swoszovicc  «bei  Kral<uu;  riclitig,  dass  daaelbs!  Todc-si^lle  in  Foljre  des  iubulirtea 
Omm  niclit  beobacblct  worden  sind  und  dass  nur  loichte  tntuxicatiuneo  aiuBer- 
»rdeotticb  liiaflg  vorkommen.  Allein  wXwn  wenig«  Wochen  nach  dem  Krsoheinp» 
d»?r  HmT'scbt'n  Arbeit  trat  (am  23.  Mni  I874J  in  dem  erwSbntcii  Scbwi-fc! 
bcrpwtrke  i-ine  Katnätrophc  ein,  in  welcher  ftlnf  rilstig'e  Mflnncr  tincn  jiben  Tod 
fandfo.  *)  Von  HC-chs  Arbeitern,  wvlcbe  des  Nachts  in  den  Bcbacbt  einfahren 
waren ,  and  zuvor  das  aus  einem  oberen  Horizonte  ibflicssende  Seliwefolwaaser 
rinKedümmc  hattOUt  oni  in  den  lieferen  tlorizonteo  ungvatOrl  arbeiten  2U  bttnnen, 
fanden  niuf  des  Uorj^ns  den  Tod.  während  der  sechst«  sich  reiten  und  nts  Auge»' 
ifiüge  den  HerganjC  schildern  konnte.  Heiner  Aussage  zufolge  wurden  die  Berg- 
l«n!«  wHhriind  der  Arbeit  von  tüncm  aus  dem  zuvor  eingcdftmintt'u  Horizonte 
herrflbrenden  Waasersturze  überrascht  und  sofort  sollen  bei  ihnen  Kralickungn* 
erwlieinunge»  eingeirrten  itein.  Ditrrh  eine  verhängninsvollc  Vvrkpiluiig  von 
L'inKt.inden  kam  Cmtz  d<T  Anittrengungen  des  Leber  leben  den  die  Hilfe  zu  »püt. 
Bfi  der  zwei  Tage  darauf  vorgenonimrneQ  gerichtlichen  Obductioti  fand  ich  an 
allen  fllnf  gut  erhallenen  Leichen  ToiUenHirelcc  von  gewöhnlicher  Farbe,  be^toudori 
am  TifAicbte  und  Xacken  aui^gebildel ,  acutett  Lungenifdem ,  starkv  Flllluog  der 
niutlftiler  der  harten  Hirnhaut,  Hypi^rSmie  der  IJjiuc'horgane,  das  Blut  flttsaig, 
dunkel-  und  in  dünneren  Schiebten  hulIkire«hroth ,  die  mikroskopi»<rbe ,  ch«mtHObe 
und  «iicclrMle  üntersncfanng  desAclbeii  wies  nichts  S|iec)liscbc«  naeh.  Ua  der 
Mrtrtnkiin&:><lud  ausgescbUrsM^n  werden  konnte,  war  nur  an  die  hwale  Einwirkung 
rlncr  irrc'tpirahli^n  Gavirl  zu  denken:  die  Montan-Sacbver^tindigen  erklitricn,  in  dem 
Hergnerkc  kOmie  nur  von  H^  ä-Gag  die  Rede  sein  Dnd  doch  konnte  auf  Grund 
de«  Lfliohenbcfiuidu  eine  Vergiltung  durch  dioaea  Gas  nicht  mit  BestimniUioit 
diagnoaticirl   werden. 

I  »agegen  sind  schon  Vergiftungüftlle  dnrcb  Einwirkung  von  G  a  »• 
gvmetigen,  deren  wicbtiguter  Deälandtheil  U,A  ist.  bei  in  venirhiedencn 
indujtriellen  Etablissemcnls  begeht) fltgton  Arbeitern  vorgekommen.  Hierher  gehört 
der  vva  l^ASfBn  beacbriebeue  Kall  *),  welcher  zehn  Uänner  betrifft,  die  in  einer 
groKMin  («obgerberci  In  Berlbi  %ßrungluckleii  und  von  denen  n  der  II.  fl- Ver- 
giftung erlagen:  —  lerner  der  von  Hikt  (l.  c.  pag.  433*  erwähnte  Toilenfall  «inea 
in  Bannen  tici  der  Kabrikaliou  von  ackwofeUaurcm  Harn  he^HchiilUßtcn  Arbeiters, 
sowie  der  von  KirT.i:NBKI<0  *}  besehriebene ,  uncntMrbieilen  gebliebene  Tudentätl 
eines  bei  HcbwefelBJlurefabrikatJon  veninglUckten  Arbeiters.  Viel  bäuliger  ereignen 
ddb  nicht  lelal  verlaufende  Füll«  vou  Vergiftungen  mittelst  der  in  Kede  stehenden 
llaagvmBnge  bns<mderR  hei  flcrbom. 

In  fiireniisrhcr  Kiniii.bt  verdient  die  Vergiftung  iliircb  Kinatbninng  von 
Kloakvngas  besondere  Aufmcrk^iukvit ,  weil  sie  relativ  hftufi^er  vorkommt. 
UjB,  NHi  und  CO]  aind  die  wfehtigaten  Bcalandtheile  dioaos  Oatigemcngca, 
wvkbes  mcb  ilberaU  bildet,  wo  organiHcfae  Substanzen,  beeonders  bei  gebindertem 
Zatrine  der  aIntoaphAriiU'hen  Luft,  faulen:  selbst  verstand  lieb  sind  HUtgruben, 
Abtritte  und  Kloaken  die  vorzU;;liclutcn  Büdunifa^lAtteu  dtesea  Genieuge-i,  wvlchca 
daaa  beaondoni  1i«-i  sclincllcm  Tcm])oraturwech5el  (EüLEMBeno '')  aufniugt  imd 
aidil  nur  dun-h  neiuen  cbar.ikti'ri»tii<'h«M  Üeriicb  sieb  gt'llnud  macht,  »ondem 
aueb  fUr  die  H:iu>tbfwohner  geflihrlich  werden  kann.  —  So  hat  Kinkbuebubu  *) 
«ine  durch  Kloaketigi«  hervorgerufene  Haun^pideniie  bftobocbtet-  Hie  bekannte 
Tbataaehe,  tla.v  dax  •luantilativu  VeffaKlhilM  der  einzelnen  das  Ga^giRneiisa 
MitftituJrrndcn  (>%>"■  rl)<:>U  von  der  griSsnrai  oder  geringeren  Menge  des  in  dv 
Kloake  bt'tiniElirhen  K'ithea  oder  l'rines ,  tbeJbi  von  dem  l.'mstandr  nbbnngt ,  üb 
die  Fle<«  von  Individuen  herrühren ,  welche  mehr  Fleisch-  »der  rilani^mnabning 
zn  aieb  nehmen,  prklarl  zur  Genttge,  weshalb  die  VerginungBRrM.-bciuTingeu,  welatw 
b  Pnlgo  der  Einwirkung  dtm  KIoaken^atM  tich   c^wltWt^:,  v»  *c«twdkMAflwr^ 
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«ich  gestalten.  Vnä  gleichwie  die  Kannlramncr  beim  Reini^n  der  Abtritt«  ta 
Noniienk)5gtem ,  Waisenliiliiseni ,  Gefängutsseti  uiid  in  deu  von  Frol^tnmni 
bewohnten  Htnsai)  (Eci.BNBBRa)  viel  sctrcner  ilcr  scbttillichen  Kinwirkung  des 
Kloakea^aaee  uug««etzt  siud  als  in  Gruben ,  wcivbe  von  wublbab&adereD  Voiks- 
clitMen  beuutzt  werden ,  —  so  wissen  sie  Aucb  zvri  Reihen  von  VergilbtogR- 
e}inptuinen  m  tintorachcideii,  welche  eiatrolen,  ja  nachdem  im  Oafi^emcoge  H^ä 
oder  NHj,  vorwiegend  enthalten  ht ,  indem  sie  von  jeher  die  etno  le  plomh 
(chnnter  U  p^irtnhi ,  die  andere  /ti  mitte  aennen.  Letztere  ist  die  beiweitem 
weniger  grftihrlichc ,  da  sie  höchstens  eine  melirtüfrigo  GmundlieiUslÖrung  im 
Gefolge  bat;  dagegen  treten  beim  Vorwiesen  Jes  Hj  S-Gnaes  und  beim  Vor- 
fanndenncin  prüsscrer  Men^n  desselben  sehr  emsto  Symptome  auf  und  der  Verlauf 
ift  oft  ein  so  rapider,  daas  die  schleimigst«  Hüre  nicht  nur  den  letalen  Ausgang 
nicht  hintsnlinlten  knnn ,  sondern  auch,  wie  in  den  von  Caspkr,  Mwio  aurh  von 
mir  besfhriclifiitfu  Fällen '),  dem  Hetler  Verderbe«  hringl.  Diese  Falle  giad  es 
anrb,   welche  Gegenstand  der  geridili^Arzltirhcii  Ks|ierLiüe  werden. 

Haben  wir  die  L^ebe  eines  Menschen  vor  un»,  welcher  rua  einer 
Kluako  gezogen  wurde,  ho  mtisAe»  wir  erwftgen:  1.  nb  die  Um^tindt)  des  Falles 
dafUr  !4prechcii ,  das«  das  Individuum  zufällig  in  die  KUinkc  gelangte  oder 
abs^icbtlicb  in  diofielbe  gcatUrzt  wnrde  und  ob  es  entweder  in  Folge  des  Sturzes 
Ton  einer  bedeutenden  ll<f<he  oder  den  Ertrinkungstod  gestorben,  und  2.  ob  wir  e« 
mit  einem  Individuum  zu  thun  haben,  welches  in  die  Kloake,  um  dienelbe  zu 
rflnmcn ,  gestiegen  und  lodl  ltervorgeb«ilt  worden  ist.  Die  FäIIc  der  erateo 
Kategorie  haben  mit  dem  VergillungKtode  nichts  gemein ;  wir  finden  nämliob 
eii(we<Icr  schwere  Vericlxnngen ,  welche  die  Todesursache  binlänglich  erklären 
oder  wir  begegnen  «apirirtcn  und  verfichluckten  KloukenslofTcn  in  den  Albmungs- 
und  Vcrdiiuungswegen,  mitunter  auch  im  Mittclohre  und  künncu  ans  für  den 
Ertrinkungstod  aussprechen.  Zumeist  sind  es  Neugebomc ,  welche  von  ihren 
Htlltern  in  den  Abort  geworfen  wurden,  aber  ancli  Erwachsene,  welche  zufitlüg, 
zumal  tu  beütinkenem  Zustande,  in  eine  Kh>ake  grictheu  und  entweder  durcU 
Sturz  oder  Erstickung  umkamen ;  Tod  durch  Klon  kengas  vei-git^ung  durfte,  bei 
ihnen  kaum  je  sieb  ereignen.  Hingegen  erscheint  die««  Todc&art  im  Vorhinein 
bei  der  zweiten  Kategorie  von  Pllllen  als  sehr  wahrsrbeinltoh ,  wenngleich  at|i*b 
die  M<iglicbkeit  keineswegs  auszuachUessen  iet ,  dai<s  ancli  bei  Manchem  dieser 
VeronglUckcen  Kritticknng,  resp.  Ertrinken,  die  nnmittidbare  Tode^nnfache  abgiebt, 
da  sie,  einmal  in  die  Rlo.ike  gelangt,  vom  G.t«geniengc  bctüubt  bingtflrzen  und 
dnrch  den  C'ontaet  mit  Küealmajisen  ersticken,  rtsp.  ertrinken,  konnten.  Der 
Nachweis  aspirirter  oder  gewtbluckter  Kloakenstoffe  int  dann  filr  den  Erstickung«- 
resp.  Ertrinkungstod,  ala  unmittelbarer  Todesursache,  entscheidend ,  wAhreml  der 
Mangel  solcher  Stoffe  in  den  Atbem-  und  Vordauungswegeu  bei  Individuen,  welobe 
in  der  Kloake,  in  welche  nie,  ihrem  Rttrnfe  folgend,  hitiabgeHtiegen,  einen  jiben 
Tod  gofbnden  haben,  zur  Annahme  berechtigt,  dnss  sie  den  Vorgiftungstod  gestorben 
sind.  Solche  Fllle  sind  ansscbliesslieh  bei  Zuaaiameii'^telhing  der  LeicheO' 
ver&nderungen,  welche  auf  Rechnung  der  Kloakengasver^ftung  zn  setzen 
wären,  zu  verwertben. 

Dem  Gesrtfrten  zufolge  ist  e«  klar,  das»  diese  Veränderungen  nicht 
mit  jenen  zu  idculifitiren  sind,  welche  durch  Vergiftung  mit  reinem  HjS-Ga»« 
gesetzt  und  zumeist  an  Thieren  hervorgerufen  und  beobachtet  wurden.  Es 
ist  das  Verdienst  Tam.&ssu'S  in  Pavia"),  üi  einer  grUiidlichea  experimentellen 
Studie  auf  diesen  rnterschied  hingewiesen  zu  haben,  und  dio  Diagnostik  der  H^S- 
nnd  Kloakenvergiftung  hätte  unstreitig  viel  dadurch  gewonnen,  wenn  diese  Arbeit 
nach.  Gebühr  gewtirdigt  worden  wftre. 

Leichen,  welche  aus  Kloaken  hervorgeholt  werden,  bringeu  gewühnücb 
an  dci  Ktcidnngästackeii  und  an  ihrem  Körper  rcichUclio  Spuren  des  Grubcninbaltes 
mit ,  es  ist  daher  natllriicb ,  dass  sie  einen  lehr  widrigen  Gestank  verbreiten, 
welcher   aber  verschwindet,   sobald  der  Körper  entkleidet    und   gereinigt   auf  den 
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0Wm-tit»nflii6ch  gelangt :  ich  bnbe  wonigateos  nie  einen  HjS-Gcrnch  w«hrppnoiminn, 

wcichrr  von  der  Leiche    selbst    ansgehen    oder  gai-    filr  ä'to  rmgcbung    k^'*''!"''*^^'" 

'«ei«  svlll«.   Tama?Sia  und  Le^vix  (b.  u.]    geben   ^war  an,    bei  mit  reinem  IKS- 

Gam   gerndteten  Thieren   nach  Er^ftinne  der  Brosth^thlo  den  npccifischcn  tiorucb 

renpOrt  za  haben ;  Kraterer  tilgt  sb«r  selbst  liin^Eii,  dasH  dieser  Oerueh  nach  Eintritt 

der  FAnlniss  Jedd   diagnostii-ehe  Bedciilnng  verliert,  wait  in  noch  böh«rein  Grade 

>^M  Kloakeogasvergifluu?  der  Kall  ist,  da  man  gcwAbnlicb   faulende  Leiobeii  vor 

elrh  hat.  BRZflglirh  der  Fiintnisn  bfhanptct  Taua^-^ia,   das»  rliestlttfi  durch  reines 

[ii-S-<.)i<i  nicht  nur  nicht  beschlennigt,  sondom  im  (legeuthcile  versögvrt  vird,  und 

^thua   der   Bohnellere  Kintriit   dcraelbea    bei    durch  RIoakengafl  Verunglackten   auf 

Kecbnnng  des  N  n,  zu  setzen  aei.     Itei  einigen  durch  Kloakengae  Veruiii:lOckt(<n 

ßud  ich  ungewöhnlich  rasefa  vorgeschrittene  Kituln!.4t<,  was  sich  nicht  nur  na>)  drr 

Einwirkung  deti  N  I),,  sondern  »uch  daraus  znr  Genüge  orkl&ren  Uwt,    dn&fi  die 

Letcben    einigt;    Zeit  in   der   Klonkenjauche   gelegen   hatten   und   darauf  bis   »ir 

Obduction     der    Binwirknog    der   atmi^nphariwUen    Lull    aoageaettt    waren ;    di« 

Einwirkung    der    Jancbo    manifestirte    nirh    anch    darin ,    dara    die   FlluIniiU    In 

omgekehrtcT   Kichtiing    vorzugsweise   vom   Kopfe   aus,    also   analog    dem   Gange, 

welche    üie,    wenngleich    keineawegB    constant,    aber    bflnftg    bei    Wasaerlciehcn 

riunhaltcn  pflegt. 

Die  LeiubeoBtarre  bietet  niehtH  AufTalletidcs  dar;  die  Todtenriorko 
kalwn  frfliiieitip  einn  schwärzhchgrilulicbe  FJtrbung  (TawaSSIa);  dai»  Dlut  ist 
flllBiüg,  dunkclkir^chroth  bis  tiuteuschwarz;  die  mikroskopisebe  l'nlersuchmig  weist 
bei  Kl^.:lU^n(::l^\crL'iftu^lg  junimt  zusainnietiyei«chnimpfte .  «erfallpudt'  rollie  Blut- 
k'<r|M-n.'lifn  nach.  Diess-r  Befund  ist  jedoch  nicht  tnaaKsgebeml,  weil  er  aui-h  Folge 
der  Füalnliis  aeiu  kann ;  wichtiger  wire  der  bei  reiner  H.S  -Vergifluag  und  an 
Hiebt    faulenden  Leichen    anfgenommeue,    allein  da   begegnen   wir   gerade   widrr- 

prochenden  Angalicn ;  na  fand  Hofuan'K  ')  selbst  an  frischen  Leichen  und  bei 
TbierviTHucheii  keine  Zer^tt^niitg  der  Hliitkörpercbc»,  wflhrend  'J'AUAäsiA  wohl  die 
wei***'n  Bliitzellcn  unverllndert  süb,  wäbrond  die  rolhcn  sieb  aU  gerunzelt,  viereckig 
uder  oblong ,  meifitentheils  verkleinert  und  gceehninipft  erwiesen.  —  Ueber  die 
Frage,  ob  M,S-hftltigea  Blut  ein  eigenes,  zu  diagnostischen  Zwecken  verwerthbares 
Speelrnm    »ige,   ist   viel   geschrieben  und  gesirillen    worden.     Küi,enhkbo  ^), 

[lag.  313^  Iwhanptet,  daw  von  den  verschiedenen  mit  Blnt  gemiBPhk-n  Gasen  nur 
IjS-Om  ein  besonderes  äpeclriiu  liefere,  indem  au>MCr  den  beiden  BlutbiUidcrn 
loch  ein  drillt-r  Streifen  im  Roth  nich  zeigt,  wenn  dxs  Blut  binn-icbr-iul  mit  il.S- 
r-Gaa  imprflgnirl  ist,  —  fllgt  aber  hinjcu,  das»  weitere  Krfahrungeu  lelireu  mttiuen, 
ob  daa  HjS  .Spcclrum  nach  fUr  die  goricht« Ärztliche  PrnxiB  Bedeutung  erlangen 
und  t*  QlHTbaupt  m&glieh  werden  wird,  im  UInte  der  durch  II, S-  oder  Klonkvn- 
fnu  Vergineten  dasselbe  nacbzuwui.M>n.  [n  einer  späteren  Arbeit'.)  Tpag.  231) 
jedoch  tritt  er  entschiedener  fDr  die  Verwcrtbbarkeit  de»  Spectrums  ein,  indem 
■r  erkUrt:  „Ein  positiver  Beweis  fUr  den  Tod  durch  Hchwefelwaütieratotr  kann 
nberhanpt  nur  in  der  frischen  I<eicho  mitleUt  der  Bpeeiro>>kopiRchen  rntenuebung 
^^ailefert  werden.^  l[of>rF.-SKYLi;B  <")  gieht  nn,   daas  HauerstofThnltigos  Blut    durch 

,B  AohnetI  redneirt  wird  und  da«s  nach  der  Kedurtion  fine  'A-raetzung  de« 
>gIoliin'!  eintritt,  wobei  ein  dem  Hämalii:  verwandter  Farbstolf  zum  Vnri*elieln 
kommt,  welcher  i-inon  Ab«orptlunaittreif<'n  im  Holb  /wisehcn  C  und  /'  zeigt 
<B<*1iwcfcImrthtim'>globin).  Nach  Frkyer";  ^fit'  ^'^^^  Erwärmung  einer  gcsttttigleo 
^«tt  Kryfttntion  vun  Oxvhamoglobln  verutzten  If,S-L&8ang  neben  den  beiden 
hybanH'globiastrcifcn  ein  dritter  im  Orange  auf,  wobei  die  crstcren  in  Btido  dem 
dnen  Rlreifen  dea  redneirten  llttinoglobini  Ptafz  machen ;  wini  nun  die««  LAsung  ah- 

rkOhll,  so  sondert  imv.U  tm  grUiirr,  amorpher,   eiweisnartigcr  KOrpcr  ab  rilAnutbion  *. 

Iufuann  (L   e.)  ist  der  Aiisirbl,    da«a  zur  Erzeugung  dieae4  Speclnima  ein  «ehr 

bober  HjS-Oebalt  des  Blutes  uothwendig  int,  zu  welultem  e«  bei  Il|9-Verginung«n 

nirmaU   kommen   kann;    auch  Tasjashia    bat    selbst   bei  Tklfirea,  welche  er  durek 

fub>-Qtane    Injretioa    ftarker  D(»flen  von   mit  IIjS  gcsAtttgtem,    dr^tillirten  Wn-  'r 
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vergiftet  luue^  nnr  dnen  aegHtlvon  Bcfcoid  seitens  der  äpectralmiiilyec  des  ßlutci  zn 
verxeii'lmeii.  Hingegen  ist  m  Lkwlv  in  Borlin  "]  golunprcn,  iii  einer  Reibe  intercsaiuitcr 
Vereiicbe  den  Narliwcis  zu  lit^-feni,  ilhuf,  das  lIjS-SpiM^truiii  (der  Sulphubämoglubto- 
etreifcn)  iiirlit  nur  bti  Fröscben,  sondern  auob  bei  Kanim-liea,  Katzeu  und  llundeo 
naflritt,  veno  der  H;,S  in  utahi  naaeendi  auf  dss  Oxydämog-Iobiu  einwirkt;  spritzte 
er  «üailiob  diesen  Thieren  (ersteren  0-025— 0*05,  Ictxlercn  (CS — 0*4)  XtitHtrm- 
aitiji/ianliinGninf  (^blippe'scliefl  Salz)  subcutan  oder  gar  unmittelbar  in  min  Ulul- 
g«ti88  ein,  so  kam  sohon  nacb  1i> — 15  Minuten  inlra  vitam  oder  poit  mortfm 
im  Blute  der  ctiaraklehsiiiicbe  Ütreifen  bei  D  jedesmal  zom  VorBchciu,  war  noch 
nacli  14  Tilgen  xu  seb«n  und  konnte  iielbitt  dureb  Einleitung*  von  0  oder  CO  in 
da»  Blut  uirbt  zoni  Ver«chwindeu  gebmcbt  «erden;  aber  »ucli  dann,  irean  dem 
Körpf-r  cntiiöninicncs,  selbst  CObaltigoa  Blut  mit  Sehlippe'ecliem  Salze  versetzt 
vnrde,  war  der  Suljibuh^inoglnbinstrejfet)  siebtbar.  —  Alluin  au'^b  diese  ticbOae 
Arbeit  hat  fUr  die  ^riebllirhe  .Modicin  nnr  einen  negativen  Wertb ,  insofern  aie 
beweist,  daas  das  ll,S-9pectrusi  nur  in  Källeu  auftritt,  welebe  ausser  dem  Bereivlie 
einer  f^riebtlicbcn  Intervention  liegen,  und  es  muM  datier  die  gericbtsitrziliobfl 
Uiagnuätik  der  H,ä',  resp.  KloakeugaeverKinung  im  Oegenaalse  xu  Jener  der  CO* 
Verglftimg  der  l'ntenittllzHng  BcilniH  der  Speriralanalyse  cnlbfhron  und  wahr- 
«cbeiiilicb  iiucb  eiilsiigcn,  —  Der  eigeiitbiiinliclien  Kftrhe  de«  BluK^s  eiil»prccbend, 
linden  wir  aueh  das  Gehirn  •ci-hwilrxlicbgrlln  Teriitrbt.  Snwobl  die  Mark-  als  Kinden- 
»nbstanz,  in  höherem  Grade  die  letztere,  (.'rscbeini  zuroeiet  blaugrau  (TAUAfiSiA) 
bis  dunkel.sfhmutzicgrfln,  letztere  hellgrün ;  diese  Filrbnng  ist  besonders  bei  fnsclien 
Leichen  auffallend,  weil  sie  daim  nicht  als  'rbcib_-r>!eheinunfr  der  Fäuluiss  angesehen 
werdt-n  kann ,  und  als  durch  di«  Karbonvirränderuujr  de^  Blutes  bedingt  erklärt 
werden  mns.4.  Eine  Abtilicbe  oder  wie  immer  antTallende  F.1rbung  anderer  Organe, 
wie  der  Lunge,  des  Ilnrzeii«,  Ijcitor  und  Milz,  wie  sin  von  manchen  Autoren 
rFX't^ENnEBO,  SKtDEL>^}  angegeben  wird,  konnte  ich  nicht  wahrnehmen;  otkonso- 
weuig  fand  ich  an  den  Lungen  hämorrhagische  Infarcle  und  »ubpleurale 
l'VthymOHcn,  wie  sie  nach  Tamassia  der  ILA- Vergiftung  zukonmifn.  Auch  das 
Herz  zeigte  in  meinen  FSlleu  keine  VerDtrbung,  datllr  war  es  matsch  (nicht 
contrahirt,  wie  Ta-massia  irrtbumlieh  meinem  Reriebic  entnommen  hat;,  blutleer: 
in  anderen  Fällen  hingegen  war  die  rcrbte  Ivammcr  stark  gefillU.  Die  Giach- 
eingeweide  bieten  nichts  AnfTallendes  dar. 

Aus  dem  Gesagteu  ist  zu  eräehe» ,  daas  wir  ausser  der  uugäwOhnlich 
dunkeln  Farb<!  di->i  ßlutca  und  der  grllnlit;lien  Vi-rfarbung  dos  Oehtrnea  (letzfero 
auch  nur  bei  oiehl  stark  faulenden  Leichen  verwertkbar)  bis  nun  zu  keine  fUr 
die  ItjS-,  rosp.  ICJoakengn^voj'gitliing  eharakteristiseben  Vcrindeningen  kennen, 
dass  somit  die  Diagnostik  dicees  Verffiftungstodes  noch  auf  schwachen  Füssen  ruht. 
Dieser  Thatsai-he  gegcndber  ist  es  erfreulich,  das«  derartige  rnglüclcsfllllc  verhilltniss- 
mäHgig  selten  vorkommen  und  dass  dann  die  DiagiiO»e  unter  Bcriicksichtigung  der 
ntlieren  rinet&nde  und  Austrhluss  anderer  TodesurHitchen  doch  mit  aller;grtisstcr 
Wahrscheinlichkeit  gestellt  werden  kann. 

Literatur-  ')  Ilirt,  Huidli.  ili-r  äfrviitl.OMimdhoiupll  unil  ät.t  finwutheknakh, 
Ton  ß«i^«l,  Ilirl  nai  Üerkel.  L^ipaig  I8T4,  itae,  -137.  ~~  0  Blnncaülok,  Kataatnpba 
in  lÜBcin  BeTKiri-rk«.  Pnofclad  Lek»rski  ISSU  (palnlücli).  —  *)  Casper-LinaD,  Uandb,  d«rj 
Ct>r.  MimI.  vi.  Aatl.  B4.  TT',  f*g.  593.  —  ')  Ealeabcrg.  Viprtdjahrasclir.  für  zvr.  11*4..' 
1S76.  Bd.  XXV.  pap.  209-2^8.  —  ')  Buleabert:.  Di«  Lelire  von  den  «hudlicben  mi 
Kit\if,ett  (ta»cii  Bmiiiuchwcig  \S6Ö,  —  *)  Fiuk«Iiibitrg,  fün  Beitrag  sor  KenBlaisfl  der 
Kloii1i«DSuverjjnfluiii;cD.  Yiert^ljahnsckr.  filr  ^r.  Ucd.  IST-t.  Bd.  XX.  pfeg.  HOl— :-iOä.  — 
*)  BlKDieiistok.  Zur  Lehre  von  der  Verj^ütuai;  durvli  Kloakengak.  Viert«)jsbn«<:br.  IHr 
ger.  ICftd.  1873,  Bd.  XVm.  pag.  295~30-l.  —  ')  Tamaasia.  Si^W  aaauf  ttmiea  delf 
o«'<£o  Moljtdricif.  Reg^lu  1860,  ("RiviiU  epcrim  di  fron.  9  metl,  log,  V,  1879,  f.  IV),  — 
■)  B.  Hoftnann,  U-hrb.  der  iror.  Me.).  11.  Anfl  .  pftR.  613-  —  '")  Happ^-SsrlAr.  ll&ber  dls 
EinwirknufT  des  Suhwefvlwai^erstofrd  auf  deu  BtntrarbAtofT.  CciitriUlil.  für  din  in«d.  WiaKuack. 
I%3,  p^.  -133;  Sl<;«t.-chi>tn.  lioters  Urrlin  liityö.  Dd.  I,  pnj^.  Jöl  iiud  Ilandb.  d«r  pbin.  «od 
path.-cliPBi.  ITnlem,  ]6ß5,  pnjt.  205.  —  *')  Prcyer,  Die  WutkryntAlIc  Jena  187L  — 
••>  Le-io,  VirchoWf  Arcbiv.  Ud.  LSXIV.  2.  Heft  vom  I.  Oc(.  1878.  -  ")  Suldel,  Uawdtka'« 
Mimfb.  derger.  M«d.  Bd.  II,  pag   365-375.  L.  Blnraeaalok. 
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Schweisfl     (Pliy»iologia     und    Patliüloi^ie     der    Schvctaa- 

soeretionj.    Der  Schweisa  iat  ilaa  Proiluct   drüsiger  Organe,  trelcbti  jhi-m  Sitz 

der  lUul  habe».    InAütera  dir  ('inm.tl  lasgeuhiedeoe  Sebweis»  im  Or^anismaa 

reder  veict-r  vorwertbct  wird,    nocb   »uf  die  BtoffwwluelvtirgftnKe   eiu«u  directea 

Siaflass   ausübt ,    bat  mao  ihn  zu  den   tjccreton    zu    recbneo.     Doch  unterscheidet 

'tT  sicli  von  den  Übrigen  EKcreten  des  Körpers  diidurcb,    dase  er  noch  nach  der 

Au»choidang  eine  wichtige  pbvRio logische  Rolle  spielt.    Durch  Heine  Verdonstung; 

\oa  der  Ki^rperobernJIcIie  übernimmt  er  die  Functinn  einea  Wärmere^uUtora.    Da« 

Schicksal  alkr  anderen  Excrele  nach  ihrer  Bildung  im  Körper  isl  dat,'i.'frcn  ftlr  den 

Or^niKiniis,  den  >Me  verlausen,  ohtiL'  jede  Uedeutung. 

Secretitiofiyricane.  Die  Orpane,  welche  den  Schweias  secemiren, 
tioA  bHm  Mcnachen   sehlauchlTtrmige   DrtUi-n,    diu  im  suhcutancn  Biadogewi>he  zu 

jKnauelo  xusnaimengerollt  sind  und  aU  einfache  SchlHuche  durch  d»R  Corium,  das 

r/Ttfir  MalpiqhU  and  die  Kpidt-rmi-^  p'biui  und  endlieh  an  derGii  Oberlläcbo  mit 
offenen  Mündungen   endigen,     Mnn    bat   sie   schon    im    LT.   Jahrhundert    guchca 

^(ÄLM.Pnmi '),   dann   aber  lange  Zeit  vergossen  und  erst  in  den  DretBäigerJahren 

'  iew»  Jabrhiiuderta   (Brkchet   und    VAUStKMfs')    wieder   «n   da?   Licht   gezogen. 

[Aurh  bei  vielen  Tbien-n  Kind  den  Schweissdrll^en  analoge  Gebilde  entdeckt  wordeo 
(liimt.T'),  bald  Von  derselben  Gi-stalt  wie  beim  Men^'hen,  bald  vom  einfacher«« 
Fonnon  ,  bald  am  ganzen  Körper  i  PfvrAi ,  bald  nur  an  bestimmten  Kßrperstellen 
(i.  ß.  bei  der  Katze  an  den  von  Haaren  unbodeckteo  Stellen  der  Pfoten,  beim 
8cbwoin   an  der   Kaäselscbeibe   u,  s.  w.).   Jede   Sebweii^drtliw    besitzt    als    HUlIc 

I^Ciue  glaibelle  Membran  und  »h  innere  Aumkleidung  eine  einfache  Miieht  kegel- 
brtnif^r  oder  eylindriacher  Zellen.  Da«  Coriuui  durcbiietüen  die  ScbwWnsdrll^a  sü, 
daM  sie  nie  durch  die  Papillen ,  sondern  stet«  nur  dorcli  die  Thftler  zwiacben 
dtnjwiben  bindurcligeheai. 

Die  Disposition  zn  schwitzen  ixt  Individuell  sebr  verBcliialea  und  heim 
einitBincii  ludividuom  von  der  Körperetelte  abbÄugig.  Beim  Menschen  sind  die 
tlaudiUebon,  die  FTwfflfwhlen ,  die  Aohaelhöhlen  PrUdiloctionsortc  des  Schwitzens. 
Das  bUngt,  wie  KxAL'SB  *)  gezeigt  bat,  mit  der  OrOstie  und  der  Zahl  der  an  den 
bfircfTenden  Ort<^n  befindlichen  SrhweiftfdrQsen  zusanimon.     So  besitzt  nach  aeineu 

^ZAblungrn  1  (juadnititoll  dur  Haut  dts  Hackens  und  Nackens  417  SchwebudrOMa, 
der  Mnndflacbe  'J'iM,  der  Fusasofale  ätiSf),  dn»  tluUia  und  der  Stirn  1^03  a.  e.  f. 
Die  Gvsamintftumnie  von  Sehweissdrttoeu  für  den  ganzen  Körpi^r  soll  2,^80.248 
betragMu  Die  ScbweiftAdniscn  der  AchKCtbablen  zeichnen  sich  durch  ihre  Gräsae 
vor  den  nbrigen  aus,  nicht  aber,  wie  allgemein  aogenommea  wird,  durch  den 
wuucblieiHlichen  Besitz  von  glatten  Muäkoln,  da  letztere  nach  W.  Kräusk  '■)  con- 
«tjiot  an  allen  Scbweiasdrllscn  vorkommen. 

Itescbaffonheit  des  Secrets.  Der  Schwcias  des  Mcituchcn  ist.  wln 
man  das  in  Dampfbildern  regelmJtsaig  ttemerkeu  kami,  eine  klare  uud  farblos« 
Flawigkeit.      Lk-r  bpksnnt«,  indivtdu»«ll  «ehr  venwhiodenn  fleroeh  dea  Scbweiasea 

'•clidat  sich  er^t  narb  seiner  An'^Hclll'itiuug  in  Folge  von  Zersetznagen  entweder 
auf  der  Haut,  «der  in  den  aWirbirenden  Kleidu»g>«tBckea  zu  bilden.  Der  frisch 
■ecernirte  Schwelwi  wenigstens  ist  meist  genichloü.    Den  Geruch  bedingvu  QachtiK« 

fl'ttttsAnrea,  besonders  Anoiaen  ,  Essig-  und  Duttersiiure,  Boltener  die  fölide  Capmn- 
id  CaprinaBure.     Schon    der  frisch    socemirto  Sthweiiu  reagirt  regolraiUsig  und 

luunahmslüt  aauer.  Man  kann  sieb  in  jedem  Danipfbaile  davon  hundertfiUlig 
aberseugen.  QegenttwiUge,  xum  Theil  veraltete ,  zum  Theil  in  neoester  Zeit 
wieder  aufgeatellte  Aogaben  (T<uai.siS'iP.K  und  Tnt  mi'Y  *)  rUnd  auf  IrrthUmer 
xurQduunUiren. 

Ab  fMtcn  Rftutaudthcilrn  enthält  der  SchweiäS  im  Mitlei  1*180*  ^  (Ft^TOIK*). 
DaTon  koomen  anf  organiicbc  Beslaudtbeil"  M-^ßa" «,  auf  anorganische  O'.ISy»'^. 
Zu  den  erBterrn  gt^h&ren  ausser  den  aohon  erwilhnCon  SAuron  nach  Fett  (Kit.vcifJI '], 
Palinitio,  Stearin  nnd  Cbidwiterin  (Schottw  *)i  f«™«^  IlanwUo«  ce^iS'tl^.^\.,Y^N^w.*^ 


und  Oie  sliokMofflialtig«  aogenannte  IIydral«JUire  (FxrRK  >\  Bei  stockender  Kieren- 
seercCion  in  der  Cbolenurfltnif  hat  man  die  Menge  im  mit  dem  Scbweisg  aos- 
Musgescbiedonrn  lUrnMolfii  M>  gross  gcrtiiidon ,  dx-is  dersolbc  nacli  dem  Tod«  den 
ganzen  Kürpcr  in  Form  einer  wetsseu  krystallinisclieii  Schiebt  Aberzog  (Schottd;  '^j, 
Dkascbb  '*).  Kacli  .Schottix  aoll  der  Scbweiäti  auch  einen  rothru,  durch  Oxal* 
sXore  sich  t'rfln  l^rhenden  Fiirbstuif  enthalten. 

Uiffl  anorganisehcn  Bostjindtheile  des  Hchweisee»  bestehen  rorzugsweiM 
aus  loslichen  CbloraHtnlicn  und  nur  in  Spuren  fliiH  iinlA-olirben  plioaphoramrein 
Erden  (Bcuottin).  Auch  ein  Tbeil  der  roa  der  Haut  abgegebenen  KohleusXoro 
soll  mit  dem  Schweiss  aosgeachieden  werden. 

Zufällige  Bestandlheile  Am  Schweiü^es  kdunen  alle  leicht  iSslicliea  Und 
dlffudiblen  MMÜe  werden,  welche  in  den  Kreislauf  gelangen.  So  lässt  steh  mit 
Leiclitigbeit  Jod  im  8chweifute  nach  GenuBO  von  Judkaliimi  nacliweieen.  ])io  Acne, 
die  nach  Jodgeniiss  entsteht,  hat  iode«8en  nicht,  wie  fiilher  vermutbet  worden 
luiy  zu  der  AuRscheidnng  de»  Jod  dnrcb  die  SchweiitsdrUsGn  irgend  «-eiche  Bezie- 
hung, sondern  darin  ihron  Ornnd,  das»  dafl  Jod  (\(xi  Körper  auch  durch  die 
Talgdrilsen  Tcrläast  und  in  den  Talgdrilsen  selbst  Veranlassung  zu  EntztlnclungeQ 
giebt  f  Adasiiubwicz  '  >). 

Wesen  titid  Natur  der  Sehveisüseeretion.  Ka  i»t  noch  nicht 
lange  her,  dass  man  den  S^-bwoias  (tlr  ein  ejufaclies  aus  dem  Blut  Ktammrndt» 
TransHadat  liit-lt.  Noch  lft7(>  standen  die  .Saeben  so,  dnaa  eine  dir  Functionen  der 
Haut  auMcblieaslicb  beliandelnde  Monographie  (v.  BOuKlO  '*)  diesen  Standpunkt 
vertreten  mueate.  Früher  meinte  man  sogar,  der  Scbweias  werde  nicht  einmal  von 
Drflsen  geliefert,  sondern  trete  direct  aus  dem  Blut  durch  die  Wandungen  der 
Capillarge^sß  (Mkisssek,  Eicbstädt  "). 

Indessen  waren  besonder«  in  der  Pathologie  seit  Langem  Tbatfiacben 
bekannt,  welche  auf  gewisHe  Beziehungen  der  Bchweisasecretiou  zur  Function  von 
Nerven  hinwiesen. 

8ehon  das  eigentbllmliche  Verhallen  der  SrhweisasecretJnn  im  Fieber- 
anfall   musotc  dienen  Oedanki-n  erwecken. 

Die  ti^glinbe  Erfahrung  lehrt,  dass  beim  gesunden  Menschen  alle  die- 
jenigen  Momente  die  f^bweia^^erretiun  befördern,  welche  die  Temperatur  des 
Körpers  ^tei^ern.  Im  lieberkrankcn  Organimnuä  offenbart  sich  dagegen  die 
Kigentbümlicbkeit,  dass  er  nicht  in  dem  zweiten  Stadium  de«  Anfalls,  dem 
sogenannten  Fnatifrium.  wo  objecllv  und  auhjectiv  die  krankhaft  gesteigerte  Körper- 
wärme den  hiJcbiiten  Orad  erreiclit  hat,  sondern  erat  mit  dem  Beginn  der  dritleu 
Periode,  der  Defervedcenz ,  d.  h.  mit  der  Huokbebr  der  gesteigerten 
Temper  sturen  zur  Norm,  die  bekannten,  häutig  &o  ausBerordentlich  prefasen 
kritischen  Schweisse  liefert. 

Es  lag  ungemein  nahe,  hicrbni  an  hemmende,  die  Thfttigkeit  der  Scbwetss* 
drtUen  piiralysircnda  Vorgänge  im  Fieberpai-uxysmua  zu  denken,  oder,  mit  andonut 
Worten ,  Nerven  zu  gnpponireo ,  deren  Erregbarkeit  der  Fieberproccss  henibsetit 
und  die  Jtdckkehr  zur  Norm  wieder  berstellt. '  *) 

Nicht  weniger  wiesen  andere  meiat  zufilUigo  Beobachtungen  auf  eiae 
gewisse  Abbllngigkeit  der  Scbwtiss&ccretiun  von  der  Thlltigkeit  von  Nerven  bin. 
BaowN  SKurARD  "■}  hatte  bcolMichttt ,  Awm  man  durch  Reizung  der  Mundschleim- 
haut 8cliweiRS8ecretion  im  Gesiebt  hervorrufen  kann.  Oieffexsach  **)  machte 
die  Erfahrung,  da«»  eine  aus  der  Stimbaut  frisch  gebildete  Nase  nicht  eher 
schwitzt,  ala  bis  sie  «ensibol  gewonlen  war.  Notta''J  tiel  es  auf,  dass  häufig 
wahrend  der  Paroxysmen  der  Ischias  und  des  Tifi  rlonlonreux  im  Gebiete  des 
»fficirten  Nerven  Schweiss  hervorbrach.  Bekoes '"j,  Ebsteis  ")  u.  A.  bericbtetea 
von  Fällen  halbseitig  begrenzter  Hyperhidrose,  in  denen  zum  Thcil  Verändenuigm 
Im  simpatb'iAchea  Nerven   beetanden.    Be&ondera  interessant  sind  Beobachtoogenf 
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wftphfl  WoüD*')  pnblicirl  hftt.    Bbi  einem  Pationtcn  druckten,    wie  «päter   nsch- 
(gewiesen    werdcu   kouute,    Tomoreu    auf  deu   Ptejcan  ttularü.    Je   naclidem  sieb 

,dM>HrIbc  Aiir  <1l'ii  Racken  nder  aar  eine  Seile  legte,  konnte  er  nacb  Belieben  um 

[ganzen  KUrpcr  oder  nur  tialbseitig  Scbweiw  b«r>'orrufen. 

Solebfl  and  ttUnliche  Krrabrun^ii  hatten  Ifingat  dJi-  V«mintbung  ^veekl, 

F^dats  dif  ScliweiaBseuretton  unter  Nen.-en¥Uillu&s  Ktelit,  Allein  zur  TliaUaelie  ist 
diese  Venniitfaun^  erst  in  neucHtfc  Zeit  ^worden  in  Folge  expoHraentollor  Arbeiten, 
welche  die  Rxii«tenx  BCbwetBs^iregender  Nen'eu  dircet  bewiesen  haben. 

Vorlftiiror   derselben    waren    ziifllllii^  Beobachtungen    von  Goltz»)    and 

[OsTRöl'MOFl' --).  die  Bi'itie  bei  Gele^'-^uheit  vmx  UntcrsuebunEen  Aber  geilbs- 
«nreiternde  Nen'fu  den  .V.  iitchiaiikun  junger  Kat»-n  und  Hunde  reizten  nnd 
hierhri  an  den  I*tVi|<>nballen  .Schwciss  aRfb^ien  »ahen.  Neben  der  ^cbweiAsaecrcticm 
enltitaod  im  üi'biet  der  geniixtcn  Ner^'cn  ^oiebzeitig  eine  slarke  IlvperlUnie  nnd 
«ine  dureb  dieselbe  bedinj^te  tbemiometrisch  naihweisbaro  Erwärmung  der  l>e- 
trefTendcn  lYote.  Ca  war  det<balb  noch  möglich,  die  crwflliDten  Beobachtungen 
»n  cti  ileuUii,  daaa  der  Nervcnrcij:  Gefiütscrweilercr  in  Erregung  gemotzt,  dsilurcb 
den    Ltrnck    in    den  Blutcapillaren    gesteigert    and    so    die  nTransfiiidation'*    dea 

rSehwoiaae«  durch  Vermittlung  des  Blutdruckes  reranlaMt  habe.  Eine  aolL'bo  Auf- 
■ong  hätte  der  allgemein  angunonimuncn  Deutung  dea  sehr  bekauulen,  sebun  im 
Jahre  Ifllil  von  Dtii'i^v*"!  »iwgefllhrten  Verancbes  entsprochen,  nach  welchem 
die  Üuruliitehneidung  de«  Halfisyuipntbicus  beim  ITcrde  Hyjicrilniie  und  proftwus 
Schwitzen  nit(  der  operirteu  Seile  h*T\orbringt. 

Allein  l^t'CBSixuEa^'i  und  Apaukxkwicz  ^^j  wieäen  nach,  dasK  der  Illiit- 
drnrk    bei   der  Serrrtion   des  Schwci&sc«  keine  Tomittelndo  Rollo  spielt  nnd  daiui 

■im  A*.   itchiadicua  echte  secretorisehe  Tasem  Terlaufen,  die  bei  der  Heizung  des 

'ceuuinteu  Stanimca  die  Sehweüsdrnsen  der  Pfote  ebenso  ohne  Vcrinilfinng  dca 
KreiHUtifea  in  Thätigkeit  setzen,  wie  unter  analogen  Bedingungen  die  Clionla  di« 
SpeirbcldrUae  des  rnierkiefers.  Lccbslnger'*}  gelang  es,  noch  an  der  amputirten 
Kstx«Dpfote,  wo  TQD  KindQssen  den  Kretalaulii  nicht  mehr  die  Hede  sein  könnt«, 
SehweiauerreHon  durch  Reizung  des  betreffenden  Nerven  hen'orzubringen.  l'nd 
AdaMKUCViCZ^")  zeigte,  dasa  die  Reizung  motunKcher  Nervenetämnio  der  Extremi- 
ttteo  beim  Menschen  die  S(>hweiK»drüAen  in  gleirber  Weiso  hei  freiem ,  wie  bei 
ttoterbrocbenein  Kreislauf  hervorruft. 

Wna  nun  die  Nalar  und  den  Verlauf  der  »chweiBSKeccmireoden  Faaeru 
betrifft,  fto  standen  sich  eine  Zeit  lang  zwei  AnKchauungen  gegenüber.  Lern t^ivd Kit 
plaldtrte  in  einer  grosseren  Reihe  von  Arbeiten'*)  fllr  einen  rein  a.vnipathischen 
Verlauf  derselben,  worin  er  durch  Nawrocki  -')  unterstfltzt  wurde.  Al'AWKiKwicz  i«) 
»ehlo&s  aus  seinen  Verbuchen,  Ahm  die  Sehweisanervcn  sowohl  ecrebro-spinalen, 
wie  «jmpatbtitcben  L'rsprnnga  seien,  worin  ihm  VcnpfAN"")  accundirte.  Schlicsa- 
tieh  bat  sich  LuntSiNitKit  >°}  selbst  von  der  Existenz  ccrcbroepinaler  Sehwetsa- 
(aMTn  unter  den  Hvnnpathisclien  Ubcrzcngt.  So  darf  die  vnn  AliAUKiEWlc«!  gefundene 
Tbataacbfl  von  dem  dappelsinnigeu  Vertauf  de*«  Seh  weis«  uerven  nunmehr  ala 
Kcaiobert  betniehtct  werden.  Daaa  Liciiuinukk,  uro  in  der  Folge  von  einem 
Uterca  Forscher  widerlegt  zu  erscheinen,  die  eben  erwUhnte  Thatsaohe  nicht  ibrtm 
•IgentUcher  Entdecker,  ■ondcm  Vclhian  zuseliricb,  hat  ilim  von  Seiten  des  Ersier«n 
difl  gebObrende  Zurackweisung '>)  eingetragen. 

In  Besni;  aaf  die  Ceotrcn  der  Sehweiasseeretion  haben  LrcnstxnRu  und 
Adamkieticz  Qberetnstimmeod  ;;efuuden,  daaa  sie  im  Kiickeumurk  liegen.  Auf 
ikf«  aporielle  I^gc,  wie  auch  auf  den  »peciellcn  Verlauf  der  «ccreiorisehen  Fasern 
MÜMt,  führte  am  beaten  die  Betrachtung  der  Bedingungen,  unter  wokboQ  di« 
Behwciaiaecretlon  beim  Unnacheo  erfolgt.  Von  der  Eruining  dieser  Bedingung^ 
kt  A&AMKiRwjcz'^  bei  aoinen  Unteronchung^n  über  die  Schwei«iu*ecretion  aia- 
Rlgllll^  und  wir  woUon  ihm  auch   hier  auf  diesem   Wege  folgen. 

Ueizi|uellcn  der  ■'^chwoisaseereiion.  llnter  nattirliehen  Ver- 
blltnlMen    tritt,    wie    die    titglicbe    Krfafarung    lehrt ^   der   ^UtKeiw!.  «.U  Vüte&vx 
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Bo«:lQiicT  starker  and  anbalicndi'T  Muskclnction  auf.  Um  die  Benebtmgcn  äet 
S«hvei3ftsucr«tiuD  zur  D«w«gtmg  pliyBiolv^pHcti  fesUiustelltin,  Imt  AOAMRiKvncz 
beim  Mensohcn  «lie  p-iMsen  Nervenstltmine  der  ExtremiUUen  und  des  Gnsiobtes, 
sowie  aiicb  div  Muskeln  direct  geruizt  unJ  Ful^eades  feststellen  kOaueii :  Wie  die 
witlktirliflie  Erregung  der  motoriseben  Apparate,  so  ist  aiicIi  deren  kUnsIlicbo 
Krro^iig  durch  fKradioctie  Strüuie  vod  Scbweisttsocretioii  begleitet.  Der  i^bvrei!=s 
tritt  an  indi^idnell  wcchni^lndcn  Prftdilertionsorten  auf,  zu  denen  maistons  dla 
VoIarlLlctic  der  II:'Uide,  die  I'lantarseiteD  der  FUsse  und  eircumscriplc,  mit  dem 
Individuum  variii-endp,  Ätdlen  der  RcHichtabaut  ^hörcn.  Die  Schweisscruption 
erfolgt  bei  direeler  Keixung  der  Muskeln  in  deren  Naclibarscbatt  und  bei  Iteizuu^'' 
der  Nerven  genau  im  Bezirk  ihrer  peripberischcn  Endanebreitung.  Auf  den  Kffeet 
der  Heizung  bat  es  keinen  Einflosa,  ob  wälireud  derselben  der  Kreistaof  in  der 
betreffenden  Extremität  frei  oder  unterbrochen  ist.  Rndtich  erscbeint  bef 
allen  diesen  Versneben  der  Sc-bweies  nicLt  nur  auf  der  der 
Reizung  entsprechenden  K!>r|ierb.'Llft e,  sondern  regelmlsaig 
und  ausnabmelos  auch  auf  der  nicht  gereixten  Rürperaeita 
an  einem  dem  primären  KruptionKbcrde  genau  entaprcebondcn 
Orte.  Aus  diesem  Grunde  hat  ADA^trKTKwrcz  ilie  Schweis««eeretion  eine 
„bilatoral-symmetr  i  sehe  >f  erven funct  iiin"  genannt  and  mit  derselben 
eine  W«  dabin  nicht  bekannte  Kategorie  von  Nervenfunctionen ")  in  die  Physio- 
logie eingcfiüirt. 

Das»  Reizung  der  motorischen  NervenstSmme  Scbweisssecietion  hervor- 
ruft, beweist,  dasa  die  Scbweissnerven  in  den  muloriächen  Bjihnen  verlaufen.  L'nd 
der  Umatand,  dass  die  Scbwoiftssecretion  auch  die  willkürliche  Muskelaction 
begleitet,  i-h.irakloriairt  sie  als  eine  Uilbewegnng. 

Ein  zweites  Factum  Ulglicher  Kmpirie  ist  der  die  Sebweiwweeretion 
anregende  Kinfluns  hoher,  auf  die  KOrperobcrtl.'lcbe  einwirkender  Temperaturen 
des  umgebenden  Mediums.  Da  ein  solcher  EinHiws  nicht  anders ,  als  auf 
der  doppellcn  Bahn  centripetaler  und  cenlrifugaler  Nerven,  d.  b.  rcHectoriscb, 
Eiir  Wirkung  gelangen  kann,  so  Ug  es  nahe,  die  V^crliftltnisse  genauer  zu 
prüfen,  unter  denen  die  Secretion  des  Scbweißses  als  Reflexact 
erseheint. 

Reizt  man  die  sensiblen  Xervvu  dvr  ilaut  durch  Anwendung  des  elek- 
trisehen  Pinsels,  so  tritt  regclmflssig  Sohweiss  retlectoriscb  auf,  besonders  nach 
Reizung  der  sehr  emptiudlicbea  OeDichtdhnut.  Uie  reflectoriscb  erregte  Schweifs- 
secretion  ist  intensiver,  als  die  durch  Reizung  motorisrher  Nen-en  hcrvnrgenifrne. 
Sie  richtet  sich  in  Bezug  auf  ihr  Krschciuen  nicht  nach  den  IVLOOEK'schen 
Rcdexge«etzen.  Es  gilt  für  sie  viulmohr  nur  ein  einziges  GesctE  und  dieses 
lautet:  Die  reflectorisohe  Schweisssecrction  erfolgt  beimMenscben 
stets  bilateral-symmet  risoh  und  nnabhüngig  von  dem  Ort,  an 
welchem  der  sie  erreffenOe  sensible  Reiz  gewirkt   hat. 

Unter  den  leosibti^n  Reizen  spielen  die  thermischen  bei  der  Sebwt^iss- 
secrelion  eine  besondere  und  sehr  iutei-cssanle  Kollo.  Im  Allgemeinen  äind  Kflite- 
und  Wärroereizo  physiologiseh  äquivaleat,  d.  b.  sie  rufen  dieselben  KtTecte  hervor. 
Bei  der  Sebweisuecretion  ist  das  andera-  Eia  Kjlltereiz,  der  die  sensiblen  Kervea 
der  Haut  trifft,  erregt  die  Scbwetsadrilsen  nie.  Wftrmcreize  relativ  niodrigen 
Grades  —  schon  Temperaturen,  die  die  der  ILint  nur  »m  -|-  Ö  bis  +  8«  C.  Obor- 
treffen  —  sind  dagegen  bereits  krÄftige  Erreger  des  Schweisacs. 

Diese  Tbatsaeben  waren  bereits  dureh  Asuikiewick  bekannt  geworden, 
als  LOCHffixoER  (Archiv  für  die  ges.  Pbysiol.,  XVIII,  pag.  478),  ohne  ihrer 
ErwAhnnng   zu  thun ,   analoge  Beobachtungen  noch  einmal  pubUcirte. 

EniUich  kennen  wir  den  Scbweiss  als  einen  Begleiter  gewisser 
psychiseherErregnugen,  be«ondei3der  Affecte  mit  deprimirendom Oharaktor, 
so  der  Angst.  Auch  Ulier  die  echwcisserregende  Wirkung  solcher  ÄlTeGte  laasou 
tfch     experimmntdiic    Erfahrungen     gewinnen.  ■*)     Man     setzt     leicht     err^baron 
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'enwDoo,  mm  besten  Frapen,  einen  mit  stnrren  Meiallborstpa  veraclipiicn  rlRktriädien 
^iiucl  «uf  die  Geairbtxliaut.  Dailurcli  lcm«n  sie  (Un  bckanntr'  iin.ing«nebme  und 
\tt\  Anwun'lun;;  rnrndhclier  StrOme  besooilera  scboierzbiifie  <.>cnilil  kemieo ,  da» 
die  Flleklricitilt  hervorruft.  Ein  vorher  instrairtcr  A8«i«leiit  wird  nun,  willircnd 
die  VcräiiirbKjicrBOD  i'H  hiirtj  laut  btrauftragt,  auf  ein  ^wtsaes  Zwchen  bin  den  elck- 
itriM'hcn  i'uml  tiimirr  nieder  an  die  Gesicfatshaut  zu  itt^tzf n.  Im  Geheimen  ist  derselbe 
vmtündigt ,  bei  A]ii»litTatit)n  der  Klektrodt^  an  di«  Haut  nicht  immer  den  Strom 
Aclilicasen.  Jene  Person,  die  mir  die  tVr  sie  ominOsc  Bcilentnnfr  des  Zeichens 
kennt  und  von  der  cf^cimon  Verabredung  der  Experimentatoren  keine  Ahnung' 
bat,  gorilth  jedesmal,  sobald  ttio  os  hört,  im  VorgoHlhi  dc-i  T.n  erwartenden 
liDiarze«  in  tfroftee  Aufregung.  Da  die  »ehUmme  LCrwartung  zaweüea  thatsAchliob 
icM  roalisirt  wird ,  so  producirt  ^e  in  diesen  KiÜIcn  reine  Affocto  der  Angtt, 
wie  man  auoh  objectiv  an  dem  Ausdruck  des  Gesiuble».  an  dorn  Umenspiel,  an 
der  rnnihe  ihres  {ganzen  Wt^^ens  erkennen  kann.  Solehc  Psendoaffecte  sind  nnn 
«vident  von  promptester  SchweissdrtlstrnwirkimK  begleitet.  Cnd  man  kann  bei 
dictfioi  Venncbon  mit  gewissem  Reeht  saf^n ,  ilaäs  hier  die  Schweis-^drüsen  g-leich- 
«tiii   auf  das  Commandowurt  boreu. 

Der  Seb  weisHner  ven.ippnra  t.  Sehon  aus  den  vomtubi^nilen  That- 
tien     U»sen     »ch    gewisse    Scblli^o     auf    die    Anlage     dcü    Schweissnerrcn- 
tei  machen. 

Wenn  iwaübl«  Beize,  Muskelbewegiingen  nad  Voratrllungen  die  Schwciss- 
etioD  anre^n ,    so  mtlwen   die   Ganglien   der  Schweisssccretiun  dort  zu  anclien 
Rio,  wo  der  neiisibte  Rolr.  endet,  ilJe  MuMkcll^we^ui^  beginnt  and  die  Vorstellung 
titf  d.  h.  ira  Kuckenmark  und  im  Gebirn. 

Wenn  ferner  jede  Erregung  cerebro^pinaler  rtewegungsganglicn,  deren 
ptere  Nerven  ein  an  die  Hani  ^rviuzendcs  Mmkclgcbiet  versorgen «  unter 
gftmtlgCQ  UmMAndcn  immer  zugleich  .Srhweisswcretion  im  Gebiete  der  bewegten 
Maakeln  bervormit,  so  folgt  bieraui  nicht  nur,  wie  wir  das  schon  aus  anderen 
OiHnden  geacbloisen  baben,  i\sun  die  necretorUcben  Nerren  mit  den  moiiiriacben 
den  Verlauf  in  denselben  Stämmen  tlieilen .  sondern  dass  sie  wafarscbeinlicb  auch 
an»  dicht  ««boneinander  gelag:erten  Nerve neentren  entspringen. 

Und  wenn  endlich  eine  p$ycbiKcbe  l->rei,'ung  im  Stande  ist,  eine  ailgomeine 
^^^•llw>^— ncretion  am  ^anien  K<irper  hervorzurufen ,  so  darf  dnmii^  gescidüssen 
werden,  dass  die  üebimriudo  die  Si^hweisibsecrettou  Iweiuilusst,  dass  »ümmtUcbe 
Gaaglien  der  Sriiweiflsseeretion  untereinander  in  Verbindung  stehen  und  dass  die 
Mr'Itdla  oblunt^aia  «in  allgemeiner  Ausgangspunkt  der  Scbwe issnerven  vom 
(irliiru  zum   Rudjenmark   sein  mu*s. 

Das  bilateral  i^^-mmetn^che  Auflreten  des  locjden  Schw^sses  weist  sehliess- 
tleb  noch  ganz  spf-eiell  rlarauf  hin,  dass  die  Ganglien  annloger  Stellen  der  beiden 
K4rpeHtälf1cn  ph>-siologi(ich  miteinander  verknilptl  sind  und  deshalb  bei  Reixen 
synorgiscb  rcogiren. 

Alle  ilieMe  Hrblas^e  lassen  sich  in  der  Tliat  dnreh  den  Versucb  am 
iuiiTn  Käixrhen  und  durch  Hrfaliningen  der  Pathologie  bestätigen  und  sum 
1 1<'-\\   iKtch  erweitern. 

Kiperimentalorgebni!*ac.  Erregt  man  diu  frei  priparirton  Kxtromi- 
■lUeitncrven  mit  rsnulischen  Htrfinien,  s»  schwitzen  dio  Ballen  der  tclaniairten 
foten.  Via  solcher  Versuch  gelingt  bis  15,  zuweilen  selbst  bis  zu  45  Hunten 
'nad)  dem  letzten  Atbcmziig  dos  Tbiercs  trotz  erneuter  Wi«derIiolnng. 

Daraus  folgt :  Die  Scbwcitihncrven  verlanfcn  in  den  grossen  Btlmmen 
der  Extremitäten  und  dio  HchweiHsseorction   ht  vom  Kreislauf  unatibflngig. 

Dnrohacbneidet  man  sSnuntttebe  hinteren  Wuruiln  doa  iscbiiLdischen  Nerven- 
p)*xu  nnd  prSparin  man  am  friiuth  getiKlteten  Tbier  ein«  Hinterextremitilt  so, 
(lais  ala  nnr  durch  die  iitdlirteii  vordcn-ii  Wurzeln  mit  dem  ROokenmark  in  Ver- 
liladincf  sieben,  m  nxii  l':irn(1i<»hi^  R>  iziiu(;  ikn  Lumbalmarkea  SekwQÜnMRCvtiffm 
aa  der  I!Int«r]if"tH  hervor. 

Mmi  SaorüeptdM  dtr  g<aa.  Jtaülnad*.  XU.  ^ 
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Die  8obweis8S««retioasneTven  mflssen  daruicli  mit  don  vordeten  Wurzeln 
du  Rtlclcciitnark  verUäsen  und  mit  den  motorischen  Nerven  verlaufen. 

DtircliKol] neidet  mau  deo  Plexus  brachialiti  uud  reizt  de^iseu  centrales 
Ende,  Bo  BchwitKt  die  eutgegengcsetate  Vorderpfote.  Niicli  DiirchHehncidiing  de« 
iV.  ischimiicua  uud  licizung  seines  centraleo  Kudcs  kaiin  man  dco  analogen  Effect 
an  der  nicht  gcrcizti^n  Tlintorpfntn  erhalten.  Der  ICrfolg  bleibt  genau  deraelbe, 
wenn  man  bei  dem  erstes  Versach  die  Cervlcobrachialauscbwellniig  und  bei  dem 
»weilen    die  Liimhalanschwellurs    durch  Schnitte    von    der  Naehbsrecbaft    trennt. 

nieraus  fo!^,  das»,  da  Refle-xülwrlragunpen  nur  durch  Vermittlung  von 
Ganglien  mäglicb  sind .  das  R(lckeimi:irk  8cbweigs8erretion»:entren  beaitzl,  Die 
Lage  dic«er  Ocntreu  fUr  ein  beatiuimte^  Uebiet  der  Haut  entspricht  der  Lage  der 
oorrespondirenden  sensiblen  und  mutoriecbon  Gauglien.  Und  da  die  acoTBtoriscbea 
Nerven  den  gcsarorateu  peripberisrheo  Verlauf  mit  den  motoriscben  Bahnen  tbeilen, 
fio  int  c-3  im  brirbfitcu  (irado  wabrftWieinlicb,  da»3  auch  die  l'euireu  der  Scbweias- 
eeeretion  mit  denen  der  motorischen  Nerven  ihre  l-ig«  im  ROekenmark  tbeileo, 
d.  b.  vio  letuere  in  der  grauen  Substanz  der  Vorderhömer  eich  befinden. 

Bei  Reizung  des  centralen  Endes  eines  IHexus  hrachialie  scbvitxt  aber 
oiefat  nur  die  entgegengesetzte  Pfute,  sondern  auch  die  Hinteqtfate  der  gereizten 
8eitc.  Das  geschieht  i>elbst  nach  derZcrstörnngdesLendenmarkea  nnd 
erst  daiiu  nicht  mehr,  vrenn  ausser  dem  Lendcnronrk  auch  n<.>cli  das  uutere  Ende 
de«  Brustmarks  etwa  in  der  AusdehiiHng  dreiir  Wirbel  vernichtet  wird. 

Hierbei  kann  der  Reiz  nicht  mehr  auf  dem  Wege  dnnrh  daa  KQckon- 
mark  bis  zum  i^e-ms  iaefn'atfi'cus  gelangen,  nondem  musa  ausserhalb  dea  Wirbal- 
canala  auf  Nebenwegen  die  Hinterpfote  erreichen.  ■—  Solche  Nebenwege  ktenea 
selbstverständlich  nur  aympathiacbe  sein. 

Kh  giebt  aUo  ausser  cerebrcHtpioaten  auch    sympithiscbe  Sehveiirsner^'eo, 

Reizt  mRn  die  Metf.  obiongata  mit  clektrigcben  Strömen,  so  Bcbwilzeo 
alle  vier  Extrcmitüteu  gleicbzeillg  und  in  iotcuKivrr  Weise. 

Die  Med.  ohlongata  mus9  alg»  als  Dnrchgnngsstatton  fllr  sflmmtlicho 
Scbweissnerven  belmchtet  werdeu. 

Kndlii'h  Inäfum  sich  bei  uouh  jungen  Kfttzehen,  wenn  auch  nicht  von  der 
Orosa-,  HO  doch  von  der  Klcinhimrinde  aus  —  mittlere  Partie  des  Rinterrandei 
—  die  Sehweissdrtlsen  der  Pfoten  erregen.  '*) 

Auf  Onrnd  aller  dieser  Ergebnisse  Iftaat  aJcb  folgendes  Schema  des 
Scbweissnerven ap parates  aufstellen : 

Der  N'crvtiiitppar.it  der  Schweisssecretion  nimmt  an  der  Obcrtläcbe  des 
Hirns  seinen  Anfang.  Die  Nerven  steigen  durch  die  Metl.  ohlangala  in  daa 
Rtickenmark  herab.  Hier  treten  sie  mit  Sccretionscentrcn  in  Verbindung,  die 
durch  das  ganze  Rflckennuirk  zerstreut  sind.  Diese  Centreu  liegen  in  den  Vorder- 
hrtrnem  der  grauen  Snbatanz,  an  denselben  Stellen,  an  welchen  sieb  die  motortecben 
Ganglien  analoger  Gebiete  der  Peripherie  belinden.  Seeretionsfasem  verlassen  im 
Verein  mit  raotorisclicn  Nerven  durch  vordere  Wurzein  das  Rückenmark  mA 
geben  zu  denselben  Bezirken.  Ausser  durch  cerehrospinale  Nenen  werden  die 
SchwfÜAsdrtlsen  noch  durch  sympathische  Fasern  versorg  (AOASiKtswicz). 

Die  Quelle  der  an  die  hinteren  Pfoten  dea  KStzchens  gelangeadaa 
sympathischen  Sehweiaßfasem  aind  nach  I^ith^ixueb  ^^)  die  drei  unten^ji  Rrnat- 
imd  die  vier  oberen  Lenden  würze  In,  nach  Vtilpiax  *'}  nur  die  zwei  ersten  Lenden- ( 
wurzeln.  Fßr  die  Vorderpfote  gelangen  die  sj'mpatbischen  Schweisanar^'en  an 
ihren  Verbreitimgsbctirk  nach  Kawbocki  ^^)  aoa  dem  Ganglion  atetfatum ,  re^. 
der  vierten  Dorsalwurzel. 

In  Bezug  auf  die  Bedeutung  der  Med.  ohlongata  fllr  die  8chw«iaB-{ 
seoretioD  theilte  Vulpiak  ><'}  in  sanem  letzten  Btrirhte  an  die  Pariser  Akodemia-' 
mit,  daaa  er  die  hierüber  von  Adavkikwicz  gemachten  Angaben  bestätigen  k&nn«, 

lu  Bezug  auf  den  Verlauf  der  Scbwetssnorven  am  Kopf  läast  sieh  m  viel 
SMffea,    dasa   sich   beim  Menschen    die  Erregung   des  K.  facialis   wirksam  zeigt. 
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-FOr  die  ItAauJMKBo/B  d«  Sehvrfaea  bat  LtJcn^nniDt  i«»t;Mt»Ui,  4m»  tie  d«t 
lg  det  Sympatiäew  auf  Sdiireissäueni  wsicte .  die  ■iniwitlidi  auf  deai 
^9^«ff«  des  .V.  iH/ra0rftif<i/ü  aa  Ibmi  Ygrhwifgaheairii  gelaagca.  Daeh  »HM 
i«n  aaeh  der  X  trt)ftmiHta  ak  «okbcr  Mia«  SccttÖMHCwan  fUvt. 
KAiraocKi  '0  hat  Mdi  spe^eD  fel^ad«  Terlaaf  Ar  die  SchaeiwttwirM  .Icr 
dca  Sckvtiaca  feK^nsteni :  ^Sie  üHtm  hanptriAHdi  dank  die  S..  3. 
«al  i.  Danalnnd  aus  dm  K^ckeaaiark  bcran,  pAn  üüiA  dir  R^aii  cam- 
MWMicawr««  in  den  BniFtstnutg  ab«r,  weiter  io  das  Gam^ivm  ttf^lmtitm,  dia 
.  Uü«>7mpathinu ,  da^  obere  Halegnglioa,  rrmritteist  dw  äwna  gnm  Attta 
[Mbn  der  ßmlla  ««Mfl  ia  die  SdUMeOi&Ue,  T«rUaftn  dort  in  Smtu  cwrcriMn*. 
aich  aa  die  iaaore  Srite  des  Trip^ümB  an  tun]  emichea  «cUioadeli  die 
RüMetoclMilM  im  Stamme  dM  lofraorbUnlis.^ 

Patliolo^Ucfae  Erfabrna^fD.    Fsr  die  Ericeutttia  des  Sebwi'!-: 
[«erteaapparate«    beim  Henacbco    hnbeo  die  Erfabruntcen   der  BMHeblicVa   r>  ! 

je,    wekbe    bicb    auf  Stfirnngea    «Irr   SchwrisaMMretioB   betielHUi.    rinm    L-.mx 

^beeADdereo  Wrrtb.    <^sni  ab^eaebeo  d»Toa.  dbu  Bx|ierbDeole>  velrhe  Uurvli  .\u%- 

arbiltoag,    nap.  Rcizani;  eiaztloer  Abwbnitt«  des  ycrreasTstemg  dano  I-*nKtioa 

»  erprOodeo  Hoben,  im  Verbiltnis»  xa  der  Art  vieler  |uubolofri««lier  Deitmetioaea, 

votcbe    gaoa    daseelbe  anf  satOrltcbem  Wc^e   bewirken,    nbn  and  deshalb  init 

rcai^r   beweiskrftAi^  EinCTitTe    sind .    so   lassen  sfcb   doch   aurh  pallMlostxetM 

nbacbtuoi^  aa  Henecben  weit  direrter  tür  die  mBaeeblirbt!  Physiolofrie  ver- 

rerthen,  als  Experimente  am  Tbier,  tlie  bei  allem   ibrcm  Wer(lio  imm<.'r  docb  ntir 

'1)&ob8tcD&  zu  Analogie-  ood   WainscbinalicbkeiUscblUt^cn    Ureotitigaa. 

TbaUtcblich  liegt  mm  nacb  bf-rctts  eine  /«hl  pAtbotn^riiiciicr  Rrfnhra^p!« 
T(ir.  welcbe  btoreicbt.  da»  oben  aBgcmbrte,  aa^  Yersacbea  am  geswidca  lieascbei 
■bfreleitete  und  durch  Experimente  am  Tbier  bewiceeno  SobveisBDenremehema 
von  ADA3IEIEV1CZ  aucb  Olr  den  .Mvnscben  zu  bestAtIgen. 

Grngabirnrinde.  ^aeh  diesem  Scbema  soll  die  Groftsbirarindo  lur 
Scbwetsssecretiun  in  Bezivbung  sieben.  Reizung  der  Groesbimrindo  bvim  'fbicr  fiel 
neftatlv  *a>i.  Nach  Adaüsibwicz  haben  mich  Bl-ocH  ")  und  Vv'i.pias  ")  snlrbe  Ver 
[taebe  mit  demstibeu  ErfulK«  angesteUt.  >"ur  einmal  hat  Vct-PIaS'"^  bei  KoizuiiK 
bestimmten  Partir  der  Groftahirnrinde  einer  Katze  leichte  SrliwHssiU'rn'tinn  anf- 
Ptea  seilen.  Ai>amkikvicZ'^*)  fand  nur  die  OberdAche  des  Kleinhirns  bei  Jung«i 
Katzen  FOr  dip  Scbweisanerven  errej;bar.  Well  nun  aber  bei  Jungen  KfiizchcD  die 
[;Gro«abimrinde  noch  nicht  entwickelt  und  bei  alten  Katun  daa  Sebwitzvenn^en 
br  gering  ist ,  m  legi  er  auf  die  m'^'ativpn  F.rgebnisae  dea  Kiperitunoles  knta 
vlebtr  hllt  die  pKj-cbo motorische  SpbSre  ftlr  einHiiiwn'lch  fiJr  die  Secretion  dea 
liiraiMes  und  meint,  daas  der  ^«hweissorrvgeude  Kintloiiä  den  Klcinbimi  heim 
liticben  vielleicht  nur  vorflb ergehender  Natur  ist.  Kor  eeiuo  Auiebt,  dua  dte 
ayebonotortachi'  Sphlre  die  &cbveia8iicr«'en  beeinflusst ,  spreolieu  elni^  patbo* 
bglaGli«  RrfaliruDgeD.    Er  citirt  folgende  FXlIe  >'}: 

„Ein  Ton  Uorm  Sbnatok  behandelter  Kranker  hatte  einen  apoplectisoliea 
lU  erlitten  und  darnach  eine  eigenthDmliche .  von  Binde olfluenen  abblUigige 
ewegungaatOrnng  etnea  Armes  (Rindenataxiej  davongetragen.  In  diesem  Ann 
lltäi  sieh  von  Zeit  zu  Zeit  Krämpfe  und  nntfallrnd  Rtarke  auf  ihn  l>e«flhra»kte 
itlifoea  von  ScbweiBB  ein.  Bei  der  Sectiun  f:ind  »ich  auf  der  Gehirnrinde 
In  der  aogenronten  psychomotoriKrhen  Hpbitrc  der  dem  kranken 
Arm  entgegeugeseizt  gelegiMic»  llirtihllfte  ein  Abneeaia  vor." 
„Ein4*n  analogen  Fall  bat  Apaukikwic/.  auf  der  pbyubiatHacben  Abllieilua; 
dr«  Charit'^  Krankenhaosee  zu  Itcriin  in  Geraein«'hai^  mit  dem  damaligen  Aasititpni- 
arat  derdclbt;u,  Dr.  t>iui.i,  tK-obacbtct.  Auch  bei  dleeem  Kall  war  uinr-  apopltroliitcb 
rorbene  »Hgenumte  Rindenataxi«!  des  rrcltten  Annes  vorhanden  mit  uiir  ihn 
rflnklen  Sohweisseu.  TniUdem  dieser  Fall  nirbt  zur  Serlion  gekommen  ist, 
Ml  war  difl  Diagn»»«  einer  KindenUsioti  hier  doch  durch  den  l'mKtJind  noch 
biMondora  geKteberl,  daM  gieichzeittg  eine  ausgecproebeoe  Aphatie  bi^taud.** 


SCHWKIäH. 


Bloch  ""),  der  in  seiaer  These  eine  inlerost'aiito  Darstellung  dpr  Physio- 
logie uuil  Ptttioloftie  der  ScbweistsecretJou  gi«bt,  erwflhnt  ful^euile»,  die  Bedeutunx^ 
der  Gehirnrinde  2ur  Scliweies^eerotion  rharakterlsircndcti  Kall   (pag.  43): 

Ein  Mann  hatte  einen  Messertiicb  in  das  mittlere  Drittel  der  linken 
Slirnh.ilfto  erlialtoii.  Es  trat  eine  isolirte  Ltibmnug  des  roclit«n  Aruioa  ein  nnd 
der  rechte  Arm  war  fortdanemd  wie  Lm  SoliwoiM  gehadet.  Bei  der  Autopsie  fiuid 
rieh  im  linken  Stimlappen  eine  vorletzte  Stelle  nnd  in  ihrer  Umgebung  ein  enoe- 
pbalitJBcber  Herd. 

BouvEREs  (1.  e.  pag.  48)  erwähnt  eine  Beuhiichtnng  liAKDOüZv's,  wo  etn 
Gamma  dt^r  Kinde  eine  allgemeine  MeDini;itifl  tind  glelehzeitig  profuse  Sebveisse  ber^-or- 
genifcn  halte,  die  ohne  Uoterbrcrhuiig  die  virr  letzten  Tage  doe  Patienien  anhielten. 

Ferner  maeht  Bt.ocii  (I.  c.  pag.  d5j  darAof  aufmerksam,  dass  gewiaae 
Fille  epiloptoider  Cuiivul>4ionen,  die  naeli  Jacksu^  und  Anderen  von  der  Gehirn- 
rinde  ansgehen,  Bchweii^'^eriiptioneD  aift  stete  Ilegleiter  haben,  und  das«  m  wgar 
eine  Art  von   Aura  nudoralix  giebt. 

OroBRhirnganglicn.  Hit  den  Ganglien  des  GroMbtms  fCorfuti 
lentiforme.  Corpus  slriaium,  Thalamu»  opticus)  scheint  der  ^hwcissner^en- 
apparat  in  keiner  Verbindung  xu  stehen.  —  Denn  ITemiplegian,  weldie  dnrcb 
Blutuugeu  in  die  genannten  Ganglien  entalcbeo,  sind  von  Abnormititten  der 
Schweiftsseeretiun  ^owf^hnlieh  nicht  begleitet. 

Zwiir  ftjiriclit  CiiKVAUKB  ")  tu  seiner  Abhandlung  Über  die  „Pttralysi« 
vaso-molncf  ilanx  Vh^mtplegie*  von  ,yHhaiple-gits  gitdornif»"^  womntcr  Hemi- 
plegien mit  Hj'pcnieerctionen  de«  Scbwei&aea  auf  der  kranken  Seite  gemeint  sind. 
—  Allein  CS  ist  bei  der  fast  regolmflasigcn  Abwenenheit  Ähnlicher  Erscbcinungen 
in  den  eben  erwähnten  FilUeo  apoplectischer  Oemiplegie  die  Annahme  zalAasig, 
daas  die   y^Ht.mipUgifs  sudorales*   Rinden  he  miplogien  sind. 

Das»  der  J*cliwc'i(«snervenapparal  bei  gewöhnlichen  Hemiplegie«  im  Gros««» 
und  Ganzen  inlaot  iät,  lehrt  Straüss'^},  der  naeh  Iqjectiun  von  Pilocarpin  bei 
Hemtptegiechen  einen  Unterschied  In  der  Eruption  des  Schw«i8a«s  auf  der  gebunden 
mid  der  kranken  Seile  nicht  twinierkt  hat.  —  BLOCH  **)  bat  Ahnliob«  Vereuche 
g^mflcht    und   meist  dieselben  Hosultate  vrhnitFji. 

Vertangertea  Mark.  V.i  soll  nach  dem  oben  entworfenoD  .Sidiema 
ein  allgemeiner  Durchgangfiort  aller  .SchweiMnervon  de«  K<>rpei:«  »ein.  —  Versuche 
an  Kätzchen  haben  diese  Ansicht  bereits  bestätigt.  Auch  die  Pathologie  tritt  Utr 
Bie  ein.  Sehweiaigecretion,  Polyurie  and  .SaUvation  werden  als  Reizungssymptome 
dcä  vorUngerten  Uarkea  hititlig  beisammen  Ijcobacbtet.  ") 

Einen  direeteu  Beweis  filr  den  Einllu«»  de»  veHängorten  Marke«  auf 
allgemeine  Scfaweiüse  besitzt  die  Pathologie  biaher  nicbL  In  seiner  den  bulb&ren 
Krankheiten  ausschliesslich  gevidmclen  These  bat  Hali/)PKAD'*)  der  Patliologie 
des  Scbweiissos  keine  besondere  Aufmerksamkeit  goachcnkt. 

Verfasser  dieses  Aiir<!.ttKeß  ist  dicAo  Lfleke  ausr-nftlllen  in  der  Lage;.  Es 
wurde  ihm  während  seiner  Thrttigkeit  an  der  Abtheilung  ftir  Nervenkrank» 
im  ChariK^- Krankenhause  zu  Berlin  von  Herrn  Gcheimratb  Lktden  wn  Kranker 
vorgestellt,  bei  dem  sieb  allmülig  Augenmuskellähmungen  entwickelt  hatten  und 
der  Hpftter  in  unregelmHasrgen  Zwischenrflnmen  an  Anfftlleu  Utt,  in  welchen 
auaaer  gewissen  SelistOruugea  beeoudent  Diplopiu  und  sehr  profuse,  allgcmvinu 
Scliweissfl  auftraten.  F>  Hicllto  damals  die  Diagnose  auf  einen  Tamor  in  der 
MeiluUa  iJilongiUu.  Der  Patient  starb  und  die  Sectiou  beätAUgte  die  Anweaeuheit 
einea  bohneugrossen  Glioms  etwa  im  mittleren  Drittel  der  Substanz  dee  Bodens 
des  vierten  Ventrikels. 

Vorderslulen  der  grauen  Rtlckenmarkasubatanz.  Der  aus 
den  früher  aogenibrten  Beobachtongeo  und  Experimenten  ^'ezogene  Sebloss,  daaa 
die  spinalen  Ganglien  der  SebweisaseeretioD  in  den  Vordcrliürnem  der  grasen 
Snbfltanz  liegen,  wie  die  Ceutren  der  motorischen  Nenen,  wird  durch  Krfabningen 
der  }'jttboiogic  durchaus  bestätigt. 


hx  Fillua  aogeaauntcr  [*olic<inyeIitUf  d.  h.  »u{  Kikratikyug  der  uioto- 
rixebftO  tfEnglien  ta  <len  grauen  VonJersAuli^u  l>eruliO»Jer  LilbDiunKnii  der  ^^rosaeii 
peripherischen  N'ervcn^täiume  der  Extremitäten,  Schwindel  mit  der  mulo* 
riccben  rnnutica  die  Fflhi^^kcit  der  gelfilimten  ExtremliAte» 
CD  sclitritzen.  Solche  Eieobachlunfreii  enralmen  Ebb'*)  und  der  Verfasser**) 
dipwr  Arhpil.  liittztcrcr  zei^v  gleiehzeitljr,  wie  in  lieiii  von  ihm  bf^äehriebonpH 
Fall  tnit  der  Tfthig'keil  der  Hewe):;«»^  an  den  erkrankten  KxtretuitAten  «itch  dx» 
VennOgHi  zu  scIiwjLzen,    sicit  wii-dcr  cJnstellle. 

Kbenao  instructir  nnd  beweisend  fllr  den  ßitü  der  SchweiMwcretioo«- 
Ceutren  in  den  griiuca  Vordereiuleu  sind  Versuche ,  welche  Bloch  ")  nach  dem 
Vorgange  von  Stkals:»  >•)  an  Kranken  an^cstoltt  hat.  Er  spritzte  mit  den  ver- 
sehicdeosten  chnmiscben  RUckenmark&leiden  at^icirton  Individuen  IMlocai-pin  ein, 
um  fcatxoitcllcn ,  bei  welchen  vöö  Urnen  das  Piloparpin  Schwciss  her\on-ief  und 
bei  welchen  es  seine  Wirkung'  versage.  Da  bei  Inn^e  anhalteuder  Functions- 
InAlffkeit  der  Ganglien  auch  der  von  ihnen  anfifrehende  peripherisehe  Nervenapparat 
ilnrch  Degeneration  zu  ti  runde  c^hU  ^o  muKKttin  jene  Versuche  in  der  Tfaat  auf 
düi  La^er  der  Serbwüis.sM-iTetions  C^ntren   ftlhren. 

Er  kiim  EU  dem  sehr  bemerketutwcrlheu  Ergebntsis,  i\a»i  allii  chru- 
nineben  Rilr kenmarknleiden,  welche  to  daet  Gebiet  der  mnto- 
liteben  Functionen  eiDf^reifeu,  die  UoBbelD  afficireii  und 
iehliosKUcb  zn  Entartnnc  and  Atrophie  in  dcnaelbon  fuhren, 
lUo  rrocessü,  welche  in  der  grauen  Rllckenmarksnchse  und 
Torxniraweise  in  den  graue»  VordersSalen  ablaufen,  dieiciil(;en 
«ind,  bei  welchen  mit  der  Zeit  immer  auch  der  SehweiHadrtUca- 
■  ppnriit  «eine  FunvtionsfAhigkci  t  oinbdBst.  In  denjenigen 
ebroniflchen  Itlickenmarksaffectiunen  dagegen,  bei  welche »  nur 
die  weifiHO  Subnians  ohne  Be tbeiliguag  der  grauen  erkrankt, 
X.  It.  bei  der  ^'e w^f hn  1  ich on  'I'abi^s,  bleibt  da^cfren  der  8chw6l4a> 
nervenapparat    Tune  tiontfüliig    wie    im    normalen  Körper.*^; 

N'jtch  diesen  KrlJüiruugeii  darf  an  dem  Sitz  der  äehweiüSiecretions -Ceutren 
In  der  grauen  Substanz  der  V^ürderh'irner   nicht  mehr  gezweifelt  werden. 

CercbroÄpinale  Nerve n.  Die  vom  Verfasaer  dieser  Arbeit  ge- 
rumleno  und  dann  zucret  von  Vi:i.i-ldN  bestStigte  Tbutäncbe.  daia  im  slrictusten 
fiesenKatx  zu  den  Angaben  LcciiSLNOBD'ä  gerade  die  cen^bmspinalen  Nerven  daa 


•)  Bleeb,    I.  e.,    pae.  57:     .tVoi»*  ««m/tM  de  voir  im  crrtuin  nirmbrf    SaffttlitMu 

mijutlttirtt   ttatit   lf/i</t"-llfi   !tt   Ii'iion   inl/rruaulr ,   m  lout  oa   fn   furtit,   ta  tiibttiiiic  S''i*'i  dt 

i'.i     uiüfllr    tiiuil     ura.liiü    uii'.   Ji jr il^rtKfnre   aiutKlU^irr   tMnatiJf,      tMal  Ifiiiu  CA»  ajfeelittu, 

"•Mm.*  un  peil  nnn'r»»»  tl  Ju  df^^neretttift  avant^  ta  trierAiom  MtforaT« 

"iJ/i   de  eet   tittl  rt  t'arrrlaii  li   «in  lour, 

ti  tä!t  dr  e*t  /aitt  it  «tru  inlrrrt^anl  dr  tvitV  ^uil  e«f  unt  aitttc  o^eff*OH  ni^dvlltitt 
u'iti^rtMaiit  primitirrmnU  quf  In  coördinalipn,  jtarlavl  eucntUllcrnntl  »tu-  In  eordcmt  ft^tlt' 
ritmt,  a  Joiu  layutlh  la  rtcetinn,  mtdorult  ut  inlaeie  ou  ntfai«  lUrt  yu«  U  r/aetkn  dtttiriqu» 
fit  gAieral'tnrttl   lirn   evturro/^' 

Idon  pa^,  8*):  „I,'ifutmble  dt*  oheit-dtlom  rfl^ire4  h  t«  tterAien  tudorate 
ilnnM  t«t  mnJmlCw  de  la  mm/V«  dfi^tvirt  detw  /aitt  mptrriani*,  i>  ««rpiri  ywe  rHU  /aactwn 
tat  trvuU/i  em  tem/ii  9««  /f'  Uttvn*  iiämitr»  produittnl  ttn  Iroult«  natnlif  d*4  mcmbrt». 
SMhi  fvNIr«  tu  »S^rctii*nt  tyinolf  awe  ntrophit  neUtbU  *l  d'une  eertaiHg  Jurte,  datu  Itt^etl'f 
Im  rAi<fjvTi  tltxfriiftiK  dAtoiilrait  une  d/rj^ncrttcttu*  -mtitvlaire  tt^4  avane^,  la  *ite*ir  lendaU 
k  iitpurAitrt  V"  prfyeuait  uii  rtiard  tünu  «va  a}fpariti9», 

,,,.  Au  rvHlrair«,  data  Um  affrrlian*  tpinaJet  q»!  K'infertatMCnl  ^t  particUrmerU 
ts  ma»ltt  en  w^f^rtant  la  »utilatue  gn'a  de  f4l  orgMie.  la  riaetion  tudor^le  eti  mtme  ItiHfi 
jmt  t»   fViK'üin   ^UdrrfvntMVtloirt,   nc  tuhinait  atirimf   alirriuida   apprAioMt. 

t'rt   t\tic*  iVvl>$treatiun  ont  un  rM  inti'rft  p/ij/iial'i-/iyuf    nt    ee  *fut   ijtiHa  viciinenl 

»~.-..^.,  f€rtaiMt4  i/iMtn(^(.  /.*§  plijf»iola;riiUs  fytdamiiettiss!  phfaifU  Im  f*'ilrra  »tidoraiu 

f*  mt    pmtU   dr^  etinn*   ci  •ffn'jU'm»  nwltur*,   e'tH-h-'iin  duui   ta   ivhilanct  gritt  ou 

,      .1   mmf  anf/rirvre»   dt   frtle   tttlm'.uuff.      I.t*   taiu  fia'fiuti  jr^ut*  t'*tbUnt  proufrr,  qua 

l»   tw   ntrwualt  dr$ /i/rn  fU</<>ru/r«   •rmhlt   hiem   tlr9  la '»btiitnrr   •ftt  «(  ^u»  toult   dttfrurtion 
m  vurturhrniian,  dw   ««<  pa*fit    de  la  tnrrUe    a  f^ir  «Hjeip/m«  u(l«t-im(«  »m*  \,eTVti»V*vA 
Jt  Im  t/rrttion  tudortüt." 


SOHWEtÖS 


Gn<fi  lU-r  f^rhweisftfadeni  Alhreii,    winl    durtth   Beobacbtangcn   Aer  Pathologie  aaf] 
im  VüllkoniiuciuitA  bcvriMien. 

Heim  Menschen  bilclet  »lich,  n'ie  auch  XAWiiOC'Kl^')  beobacblet  hat.  hei 
Paralyacn  des  Facialis,  dessen  BeKichanpen  znr  Schweisssecretion  Ai>amkiewicz *•) 
bcTTorgohobeo  hat^  eine  perganientartige  TrockenbcJt  der  Gosicbtsbnut  aus.  Mit 
der  wiederkehrenden  Errepbarkcil  der  Facialisfanern  treten  beim  Cloktrisirra  der- 
selben wieder  nliuiäUg  ScliwiMBripvrlen  im  gelflbmtfn  Gebiet  auf. 

Stbavss  irnd  liwr»  haben  in  Fallen  leichter  und  Rchwerer  l^hmungeav 
des  Kacialin  l'ilncarptniujevtiouoa  gemacht  und  abereiDstiiameud  gefuudea,  daan^ 
das  Gesicht  dca  Menachen  so  lange  die  Fflhigkeit  tu  schwitzen  behalt,  als  der 
entepreclieude  Facialis  faradüch  gut  erregbar  i»t  und  sein  Huskelgeblet  keiue 
EDtartnngsphXaomenc  aufweist.  Mit  dem  Eintritt  von  Atrophien  Im 
Fncialisgebiet  g^eht  auch  das  SchwitzvermögeD  dea  Gesichtes 
verloren. 

„Es  besteht,"  sagen  beide  Forschi-r,  „ein  frappnotcr  Paralluli^iinus  zwischen 
der  elektrischen  Fxrej^bnrkeit  des  A\  facialis  und  sfüner  Fähigkeit,  Schweiaa- 
secretion  im  Gesicht  hervorzorufcD.*'*) 

I,i"C:»sijj.iKU  "i  hat  aU  Vcterinürphysiologe.  wie  aebon  erw.*lhnt,  den  der 
Veteriniirplivsiologic  niiher  stehenden  SchweinerMssel  zum  Übject  swner  Unter- 
finchungfn  über  die  Bebweissscrreiion  am  Kopf  gemacht.  An  diesem  Objert  hat 
er  gefundeu,  dass  nur  der  Sj'mpathicas  und  Trigflnainiu  Scbweissfaseni  ftibreo. 
Das  hat  ihn  denn  vernnlofat,  die  von  AUAiiKiKvricz  aafgesieUto  tmd.  wie  ans  den 
oben  anficfiibrten  Tliatsaeben  hervorgeht,  sehr  gut  begründete  Kebauptung,  dam 
am  Kopf  des  llenschen  der  Facialis  Si'bweisBiirrven  fuhrt,  eine  „kecke'*  zu 
nennen.  Man  sieht  hieraus,  auf  welche  Booderbare  phymologbche  und  psycho- 
logiddie  Abwege  es  fllhrt,  wenn  man  eiue-m  .Sehweinerüssel  die  Kbre  erweist,  ilm 
80  ohne  Weilcre»  mit  äem  Meu3chenge«icht  tu  l'anillele  zu  selzeu.  Ucbrlgens  haben 
Vtix.l>iA.\  nud  Kavuonu  Compt.  rund.  Kd.  1,  pag.  ti,  1879)  ennstalirt  ,  da^ , 
beim  Pferd  der  Sympathicue  gleichfalls  eine  untergeordnete  Bedeutung  als' 
Schweiaanerv  des  Kopfes  beüitzl. 

Wie  die  Schweissnenen  des  Kopfes  im  Btamnio  des  X.  facialis  Ter- 
Uufen,  so  verlaufen  die  Schweissnerven  des  Kumpfcs  und  der  Extremitäten  in 
den  spinalen  motorischen  XervenstSmmen  derselben.  In  dieser  Beziehung  har- 
moiiiren  l!ecib:iehtuugfn  am  kranken  Mi-nschen  mit  den  frfiber  bereits  erörlertcu 
Versuchen  am  KlttKehen  des  Verfassers  dieses  Aulsatxes. 

Es  sei  dcmselbon  gestattet,  aU  Beweis  dessen  folgenden  von  ihm  heob- 
achtclen  imd  an  anderer  Stelle  *")  bereits  verOfTent lichten  Fall  aus  der  propfldea- 
ti&cben  Klinik  des  Gebeimrath  LkydiüN  (Berlin)  mitzutlieüen. 

Einem  Manne    in    den   mittlortiu  Jahren   war   ein  Baumatamm  gegen  die 
untere  llfllftti    der  Wirbelsllule    gesttlrzt-     im   Geroige    dieses  Trauma    hatte    dich 
schnell  eine  vollkommene  motorische  uod    sensible   Ljihmung    der    unteren  KOrper- 
bJÜfte  vom  Kippenrandc  abwJUts  nebst  Mastdarm-    nod    BlaseniNiralj'se  eatwickdt. 
Die  motorischen  Nerven  der  gelAhmton  Glieder  reagirten  gut  auf  den  faradiachen 
Strom,  aber  nicht  retlectoriscb  auf  senaible  Hetze.    Die  Ursache  der  L&hmung  lag 
also  Im  Gebiet  der  Centren   der   gelahmten  Bezirke.     Sehr    merkwürdig    war    eS' 
Don,  dass,  so  oft  der  Patient  spontan  oder  n-ich  liyection  von  Pilocarpin  schwitrte/ 
der  Schweisa    in   grossen  Perlen   nur   bis  scharf  an  die  Grenze  erachien, 
bis    zu    welcher    der    Kranke    empfand.     Unterhalb  derselben,  d.  h.  im 
Gebiet  der  motorischen  und  ecDstbleu  iJbmung,    also   genau   im  Gebiet  der 
gcliihmten    spinalen    Xerven    blieb    Alles    trocken,    waren    demnach' 
auch  die  Centren   (I  er  ^chweissoerven  and  sie  selbst  unnrregbar. 
Als  im  weheren  Verlauf  der  Krankheit  sieb  an  den  gela}imtcn  Beinen  die  K^cse 


*)   Bloch    L   f.    pag,    69;    ^11    txifte    u»   ftaraUite   irappata    «ntre    la    fJatiio 
^lUfriftfe  £/  /a  rdtefien  tudoraU  du  n«r/  faänt.' 
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wieder  berstrUten,  ntso  die  spinalen  r;angIton    wunlor    t\i    runctioninn    boginnen, 
fia;:  HOcb  ilss  frtllier  trockeDc   Gebiet  allmälig   wieder  aa  zu  schwitzen. 

ßLocTi''';  hat  HD  einer  ^luizon  Iteihe  flhnUchdr  Krinken  gane  eut- 
sprecheitde  UculincbtUDjteu  i|;vtiiHcht  uuil  unter  Anderem  ge&elit-n,  dass  bei  pro- 
gn»iiver  .MaatcAlatrophie  die  Bezirke  mit  am  moi«l«n  torlK(«chritteDcr  Atropbi« 
der  ]faskalatur  aaeb  Uir  VermOKea  zn  scliwitzen  ani  meisten  verlieren. 

A*.  sympatkleut.  Dan  der  .V.  .ii/rnji/ithieun  die  Bcdciiinng  eines 
Bchweiseoer^'en  besitzt ,  sowie  es  in  i!ct  neuesteu  Zeit  die  TUicrexpeximeute  sicber- 
gtttellt  haben  ,  ist  eine  von  der  Patholitgic  f(lr  (Ion  Monsfhoti  liliigst  bewiesentt 
Tbatsftclte.  Jn,  man  k.inn  von  dieser  Thatsache  sagen,  dass  fiie  der  VorUnfor 
gewt>M3a  int  der  jüngsten  Unterauchungen ,  welche  dio  Lohro  von  der  Seliweias- 
Mcrctiun  zu  t^inem  so  schönen  AbacblosH  gefährt  haben. 

Aller  derjrnigen  Fälle  lijflr  zu  fredenkeii,  in  welchen  anoi-male  Phllnomene 
der  ScbwcisMecretio»  zu  n-iclineiibarfu  WnluderuiiKen  im  sympathiacUeu  Nerven 
1b  Beziehung  haben  gebracht  werden  können,  w&r«  «in  Qbur  den  Rnlimt-n  di«BM 
Anfiiatxc^  binaaRgnheinloH  rnternebnien.  Kn  tnus^  hier  deshalb  auf  die  in  dieser 
Arbeit  bereits  erw&hnten  Fülle,  und  im  t'ßbrigen  auf  die  Specialarbfdten  verwiesen 
werden,  welche  «ich  mit  der  Patholiigic  dct  Sympathieu-^  .tiisitchticjiijtirh  bf-Hchillti^n. 
Dazu  geboren  besonilers  Arbeiten  von  Nic.vTi '"J,  Nitzelnadei. '"),  von  El'lkn- 
BUKO  und  Gt'TTMAVN"),  clnc  Thciic  von  Püitkau  "=)  u.  A.  m. 

Su  viel  g^ht  aus  den  vorliegenden  5vbr  zahlreichen  Beobachtung  cm  über 
die  KrkraMkangen  des  Symp^tthictia  hervor,  dai^ä  man  an  denselben,  wi«  dies  ancb 
NlCATi  gethaii  batf  zwei  Stadien  untRrKciioidi-u  kuun.  I-Ün  Htadinm  der  Reizung: 
nype-rhiiirjse  neben  Rliue  der  Hant  in  Fol^e  der  Verengerung  der  Gefiisse,  und, 
wenn  es  sich  um  Jas  Gesicht  bandelt,  Myilriiwis  wejjrcn  Erregung  der  Fa»em  des 
Dilatator  pupiliac,  —  nnd  ein  Stadium  der  Lähmung:  Anbidroxis  neben  llypcrttmie 
der  llsQt  und  Hyo&iii.  Klebt  ecltcn  olTeobaren  flieh  diese  Symptome  zugleich  mit 
den  Erscheinungen  einer  allgemeinen,  mOKliehcrwoiae  gteichfatU  mit  der  Affccüoa 
des  8ympatbiciu  in  Verbindung  Htehenden  Krankheit,  den  KrAcheiiuingen  dcit 
Dia/'efes  mrflt'fus  ("Ki'^i,?,,  Schmitz,  GR!tHÄ«i>T»=). 

Scb  weisebeujuiende  nnd  scb  weinserregond  e  (üfle.  Nach- 
dem HKiüKNiiArx"»)  daraof  sufmerksam  gemachl  halte,  daia  Alri>pin  die  Eigen- 
aehafl  besitzt,  die  sccretoriscben  Functionen  der  l'bordii  an  der  Submaxi llardröso 
aurzuhebeii,  tng  is  nahe,  den  F'indunft  des  Ainipins  auch  anf  die  Secruüon  des 
SehwciJwe»  zu  prflfcn.  Die  Prüfung  wieti  .in  den  Öchweisadribicn  den  .inalogcn 
hemmenden  Krfol^  «nf,  so  dasa  IcUl^re^  heute  in  Dosen  Ton  0*ö — J.'U  Mgr.  sub- 
eulan  und  in  Pillunfürm  in  der  Patholu^cie  als  Anlthidrulicum  vielfach  verwaodt 
wird.  Praktiker^'-)  empfehlen  zn  gleichem  Zweck,  beiBpielsweitte  gegen  die  Nacht- 
Kbweisite  der  Pbtbisikvr,  Einpudern  der  Hant  mit  Streupulver  von  Sabovlallnre 
(Acid  salicyl.  3,  Amyl.  10,  Tale.  ^7).  Man  kann  sieh  nichu  Andere-i  vorstellen, 
als  da«)  Kolehc  I'niver  die  Schweisss>rcrr.doD  rein  rocchaniseh  si^ttren,  indem  nt« 
lUe  Ocflnungen  der  äcbwcis^drtltwn  verstopfen. 

rnlor  den  seh  wei ssc rrcge o H  cn  Mitteln  nimmt  da«  AlkflJoid  der 
Jaborondiblltter,  das  Pilocarpin,  die  erste  Stelle  ein.  Inj''''''*  '"'i"  ^i  *<^  zuerat 
SnuCMä'^S  bcscbric1>en  hat.  in  »ehr  kleinen  Dosen  (Ü-OOl— 0  004  Mgr.)  unter 
die  Ilaat,  ho  bleiht  seine  Wirkung  nur  eine  loeale,  und  ea  treten  ScbweiAttrOpfoben 
auf  nur  in  der  L'rogebnng  der  Injectionsbeule.  Bei  grJiaseren  Dosen  (0*01  bis 
t)-U2  (jr.  ftlr  den  erwacbsenea  Meoscbeu)  tritt  neben  gewissen  Allgemeinersohei' 
WOfitn  Bpcicfaelflusa  nnd  Sobwobsseoretion  am  ganzen  Ki>qier  auf. 

Zwischen  Atropin  und  Pilocarpin  bestellt  sooiil  ein  gewisser  AntnK"n>xi>>i>it. 
Hsui  kann  sieb  von  demselben  auch  direct  dberzengcD.  Hat  man  beihpielhnetMe 
dnrch  PUocarfjiniujeeliun  Schwoiss  am  ganzen  Kt>rper  hervorgerufen,  so  gcnOgt 
eine  kleine  Iiii«is  vöu  Atropin ,  die  Socrctlon  dos  Bebwi^es  «(ifort  zn  slstircn. 
Und  macht  man  kurz«  Zeit  darauf  eine  «weite,  Btarke  Einspritzung  von  Pilocju-pin, 
■o  ruft  dieaelbe  nur  itoob  loeale,  nicht  mehr  nllgetaeme  ^\\w«Ä9iiw  ^at^qt. 
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_  Wie  UM  Piltwarpin ,    so  geMreri  zu  den  »cliweUwrroirtiiden  CJWlen  uydi 

Ana  MuHCarlli  (TkCnpi'  unU  LucusiXüKtt"),  der  Camplier,  Aer  Liquor  nrnmoninc, 
ncetic.  (Maume^-j,  das  Picrotoxin  (I.iTHsiJt(JKR*'j,  N'AwuocKi*";! ,  J.  Ott  und 
WooDFiKLD  •'),  das  Phyaoatigmin  und  das  Nicotin  (Luchsinöer,  Xavrocki). 

Sckneidot  man,  bevor  man  cino:«  dtvscr  Gift«  einem  Kiucben  injieJTt, 
den  iV.  itchiadteus  einer  seiner  Proten  ilurcb,  bo  zeigt  es  nicli,  daw  an  dieser 
Pfote  keine  Secretion  ciatriti,  wenn  da»  injicirlo  Gift  war:  Camidier,  Amvioninr. 
aeeltc,  Picrotoxin,  PbyH<i8iigmi»  «der  Nicotin.  Dagegen  lial  eint-  vorauegi-iiend« 
CnrchBclineidiuig  dei  Nerven  auf  die  Schwcisaeccretion  der  oprrirtcn  Pfote  Iceinos 
F.influKs,  wenn  Muacariu  oder  Filoeariiin  zu  üolclien  Injcctionou  verwandt  worden  ist. 

Hieraus  geKt  1ier%'or,  änan  die  erstgenannten  Gifte  nur  die  Ganglien  der 
ScJiweisssücrction  erregen,  letztere  die  periiiherischen  Nerven.  Vom  PiJocarpin  gilt 
beides,  da  sein  HinHuas  auf  die  Scliwetgsdrtlai'n  einur  Pfote  anob  naob  DunJi- 
sekiieidung  des  der  Pfote  zn^bOrigen  Nerven  uicbt  verloren  gebt  und  anderseita, 
wie  der  oben  bcsebricbcne^  vom  Verfnftser  beobachtete  Fall  von  Itßckenmarki- 
labmung  beweist,  auch  anf  die  Ceutrcn  wirlct. 

Stärke  der  ScbweisKsccretion  «nd  Meiifre  des  Scbweiss- 
eocrotes.  Die  nalQrlicbe  Tbltigkcit  dcA  Scbwuoiiuurvi-napparatt?»  ist  vun  zwei 
Dbigcn  abbangig.'  1.  von  individuellen  DisjiOBitionen  and  ZusUnden  und  3.  von 
Üiissereu  BedinKonKea. 

1.  Sclion  nnter  nomialoii  Verh;iltni<i^eQ  iflt  die  Neigung  zn  eehvItzcD 
individuell  aebr  verbcbiedeu.  SebwXcblicbe,  leicbl  reizbare  und  nervös«;  Indinduen 
Bind  mit  brwnderpr  Disimsition  Riiro  Scliwitzon  behaftet,  fiewi&se  Krankheiten 
«leiglTii  die  Tbfttigkeit  der  äcbwei»sdrüiien  pntbologi&cb.  Wir  i^elien  liier  ab  voo 
denjenigen  Erkrankungen  dos  Ncrvensyalenui,  welche  den  Heril  der  Sdiweisi- 
secretiou  ilirect  angreifen  und  erregen  imd  deren  Sitz  nach  den  früheren  Er- 
Ctrteruiigoii  sieii  leicht  contilruiren  U»st.  Wir  bet^cbr^nken  uiii^  hier  vielntebr  auf 
An<t(rnttingen  Über  Kexiehungeu  »llgeniciiier  ArTectionen  zur  Tbkligkeit  der 
SchweiBsdrüseu. 

Jede  acute  fieberhafte  Krankheit  steigert  in  rintr  Pha^e  ihres  Be- 
stehen.-) die  Sehweisssecrotion.  Im  Anfang  der  sogenannten  Defervescenz  dos  Fiebers 
tritt  entweder  neben  rapidem  Tcmpcratur.'ihfull  eine  sogcniinnte  krtliRcbo,  du 
beisst  von  MiUlvrnng  der  wichtigsten  Kninkbcils.s,vii)i)tonie  begleitete  sehr  reioh- 
Itcbe  SchveiäS»ecrctioD  nuf,  oder  neben  sllmfllig  slnttfliidcndtm  Temporaturabfalt 
ein  allmftligei)  .Linken  der  Krankboitheritchvinungen  mit  sogenannten  lytiscben, 
das  heia«  mitKsig  aokretenden  und   langsam  wieder  veracbwindcuden  Sohweissen. 

FQt  Malariaa/rt^cti'incn  iHt  tu  ebarakteri»tiHob ,  dass  bei  ihnen  solche 
SchweJÄseruptioncn  [►crirtdisch  wiederkehren. 

Von  chronischen  AQ'cetionen  giebt  es  eine  ganie  Keihe,  welehcn  es  oigeu- 
thttralich  iwt,  eine.  krankhaiVo  Neigung  zum  Sehwitzcn  hcrrorzurnfen.  Vor  Allem 
gebfiren  hierzu:  rboumatiscbe  Affectiouen,  besonders  die  der  Gelenke,  Anämien 
und  C'aebexien  vorechiedcner  Art.  Tutcr  den  letzteren  i»t  bekanntlich  die  Phthise 
80  regelmÄsttig  von  geBleigcrter  Schweissproductiun  begleitet,  dass  miu  dioee 
geradezu  als  i;im-fi  der  patlxigiio mischen  Zeiebi'U  der  Kninkbeit  ansieht. 

2.  Die  Natur  eine»  Tbeile«  der  Xussereu  llediuguugeu,  wetehc  KintluM 
auf  die  Scbweisüsecretion  auHllbeii,  ergiebt  sich  mit  Lt^iebligkeic  aus  dem,  was 
über  die  Keixquellen  der  Ix-bweisseecretion  gesagt  worden  itit.  Mu^kelbewegung, 
psychische  Emotionen,  aenttible  Keize,  und  unter  diesen  boflouder»  die  Kinwirkung 
bober  Temperaturen,  regen  die  Schwein-s.'qccretion  .in.  Üicae  JBrregung  i:4t  besonder* 
dann  sehr  müehlig,  wenn  die  erwähnten  Fncloren,  zumal  Uuskelbowegung,  mit 
hohen  Wärmegraden  der  rmgebnng  sich  corabiniren.  Ganz  enlgegengci)i;tzt  ist  die 
Wirkung  der  KAlte  auf  die  8ohweiss»>ecretion.  Sie  hemmt  dieselbe  und  zwar 
nicht  nur  wegen  ibre^  MangeU  sn  Fähigkeit,  den  Scbweiss nerven appa rat  zu 
erregen,  sondern  auch  wegen  ihrer)  die  DHlt^enelemente  tn  der  Uant  direct  pan- 
l^'sircnden  Einl)n.>:se4. 
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Ein  Boderer  Tbeil  vou  Keizcu  gewinnt  dadarch  eiiieu  EiutlitsK  auf  deii 
Sdiwebu)crveiui)ip»rat ,  dius  tr  rorb^r  materielle  VerAnJ«ruu}con  im  KCr|>er 
lien-orruft,  iriu^  bei  den  eben  erwtLutun  nicht  dir  Fxll  Ut.  DszD  ||T))6rrn  vnr 
Allem  die  Wirkungen  der  sclmn  beftpruebeticn  ii])eoifiBtO)«u.  ••chwciljicrrpgciiJcn  tiiiil 
icohweisfihi^mnirndi'a  QiHe.  Nifrfaer  t^ind  ferner  nticb  diiic  Kclho  von  iDDdieimcntOBea 
Stoffen  zu  zftliloii,  dtTOD  Einllu^iä  »m'  den  Scliweimnervonapparat  nur  als  eine 
Kcbenwtrkuiig  dei^clbeii  an  gebebt.- u  wcnicn  kann.  So  ist  m  b4^iBi»ielKwotiK  drr  Fall 
bfj  der  SalifvIsÄure  und  dem  Mrtrphmm,  die  beide  heim  Monselien  die  Sohwel»«- 
seerolion  tn-fOrdeni.  Aucb  ^ifibOrt  bicrlicr  die  aucli  dcu  hiuen  als  äcbwiiiMenritcnd 
hrkannt^  Wirkung  lieiMcr,  besonders  gewlirzler  (k-lrjlnkc.  Anilcre  Furlorrn  wirkm 
diirrb  Afnderuii^  des  Gn^gefaattes  im  Ulut  auf  das  System  der  Sf^bweiflsganpliitn. 
Ni  kann  man  tiei  jnn^en  Kitzelion 'Sebwebtssncrction  dnri'li  F.rstirkung  i;Iir('ll5;iKcilui) 
konormfen.  Ee  iiüt  »ebr  vahrscbeiulicb,  dass  die  grosse  Neigung  Kuni  Sebwitieo 
Itfi  Aofimificben  auf  den  mangelnden  )Umof;lobiu-  und  Sauerstofff;ebnlt  thro^  Blutes 
liirUckzufQbrvn  ist.  und  das»  der  sogenannt«  Ttnlesffliwcifw  berntrfjcrulVu  wird 
durch  eine  ^nfforatorische  Krret,ning  des  allgeineinin  .Sf-bwi'iä84'eiitrumi*  in  d^r  Mnf. 
oitlongatn  (AhamkiEwicz). 

Man  lindut  nicht  Reiten  die  Annieht  vertr«!(en  ,  al»  ob  der  Wauorgebnit 
der  Luft  zur  Seorotion  des  Scbwei«»e«  in  irgend  welcher  Uejciebung  atandc. 
iNivun  kann  Reihet veratändlirb  nieht  die  Kude  seiu.  I>er  Wnivergcball  tier  I.uft 
ift  weder  ein  IleiK,  noch  ruft  er  irgi'm]  welebe,  den  Gifton  analoge  niaterletlo  Ver- 
änderungen im  Innern  deA  Kürpers  hervor.  N'nr  inftolom,  als  der  WaaMergubalt  der 
LuR  in  Beziehung  atvht  zur  Wünneabgabe  dex  Körper«  und  aumÜ  indinvil  auch  df!t»eu 
absolute  Teniiieratur  heeinflosst,  kann  er  durrb  letzlRre  hHÜrert  unr  die  8ehveiitit- 
nerven  wirken.  Direet  beeinlhiAttt  der  Wa^ftergeliaU  der  I.iifl  nur  diu  Schaelli([- 
keit,   mit   wetelier  der  herrils  gebildete  SchweiK^   vurdanipft. 

Mit  Beotininmngrn  iibcr  die  iibsoluio  Menge  von  Schweis» ,  wch-be 
der  neuscbiicbe  Körper  liefert,  haben  sich  hcsondeni  SK<>ttN'>i,  Fi'nkk  nnd 
Wbtricu'^'I  iMaehilftigt-  B«i  der  grossen  KabI  von  Ileilingungen,  von  welchen  di« 
Schinnnmeoge  abhAngig  ist,  nnd  bei  den  unvcnnoidllctiea  Fehlern,  welelieu  jede 
der  nr  Bestimmuig  der  seeonünen  SchweiMmengen  angewandten  Meilioden  *) 
nnterttegl,  ist  es  erklärlich,  dass  man  weder  zu  tlbon-iustimmeiitlen,  noch  ßberliHUpt 
gsnz  airjieren  Werthen  gelangt  ist.  Va  möge  deshalb  hier  zn  bemerken  grnllgen, 
iImm  nacJi  HfidClN  di«  Haut  dum  gosammten  Kürper  eine«  erwachsenen  Menacbon 
Im  Mittel  lt]7-8  Rrm.  oder  '',(  des  KarpergewiehtH  and  doppelt  ro  viel  atn  die 
Luii^  an  Wasser  abftlbn,  und  dasa  WrvüICII  die  (jrötwc  der  tJlglicben  Wainer 
aitiBdusidnng^  dnreli  die  Tlaut  auf  ungefähr  hüQ  Gnn.  berechnet  bat. 

Eodlirb  lei  noch  kiirs  orvihnt,  daaa  groue  VeriMte  an  Schwclaa  den 
KArper  orBchopfen  und  dasa  die  Schwetasraeoge  xnr  Menge  du  atu^eachtedeoeii 
ilaniA  in  gewi^HT  Rctiebung  Hteht.  lii  die  Sebweiwiueog«  #ruM,  a«  pllegt  die 
Hen^  des  Hin»  zu  sinken  und  die  Coneentration  deudben  xn  siejgea  und 
luugekehrt. 

Phyaiulnginuhc   Bedeutung.      Die    phyatologiaclie   ßedeulung   dea 

iSebwoiaiMM   «rgieht    sich    ana    der  Nntur  der  UeMandtbeilc,    wctr.be    er    aus    den 

fOnpulamna  entfernt.     Hein  geringer  r>ehnU  an   fealen  HlolTni   weim  ihm  nla  einen 

ExcretioDkpnKluct    neben  dem   Harn  nur  eine  untergeordiKte  K(dle  zu.    Die  groaa« 

Vrag«   von  WuMT  IndBuen,    die   er  dem  Körper  eutl'ilbrtt  unil  vor  allen  Üngen 

der   Wodw,    wia  <r  «•    Ibnt,    in   kleinen    E'orli^iuuii    auf  einer  groaiea   l'llebe, 

"geir  Nlae  hohe  Itedeatuog  als  etnea  Wtnne  entziehenden  Mitlab  ituaer 

V... .....ih  nahe. 

Ob  dem  SohwwH  noob  andere  Aufgabtn  zukcrmmen,  ob  namnntlieb  t'nter- 
lireehBBgeo  der  ScbwelawKentioa  von  m>  narbtbfiligen  K<>]g<-ti  »m\,  wie  t*  die 
bekaimtea  Varsaefae  an  gefirniaaten  Tbieren  und  der  VolkAglautn-  ton  der  ••mUi/i««o 


«)  (Mer  JleMlUa  fftbtfl  a*W*  AaAaaft  dt«  UkcMc^  4n  \\^^»i-<i^. 
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BedeutuDf;  „vertutitener"  oder  ^urtlck|celreteneT"  ScliweUse  zu  beweisen  sdieinco, 
darüber  iM  t\ur  Zeit  wiBKenschaftlich  noch  niclits  bekannt.  Wahrftcheinlicb  ist  ef, 
dnss  hier  Ur^ju^he  und  Wirkung  miteinander  verwechselt  werden ,  und  du«  tfir 
lU-n  KJirpiT  nicht  die  Folgen  dos  uiitcrhrorbenca  .Vbweiaäcs  rainOa  eind,  sondern 
die  UrsaclieQ,  welche  diese  l'aterbrecliUDg  bedingen. 

LitiTitltir;  'I  Optra  omniu.  16&7.  png  203. —  *}  AnttoleB  dn  xcieoce»  nnttirnll^s. 
Bd.  II.  1834.  —  '')  Archiv  f.  Awt.  und  Physiologie.  Ilerlin  1835,  —  *J  K.  Wagners 
Baa'lwvrl»i))udi  dpr  Phyiiol  IhL  11.  —  ')  Baudbuch  der  mcuschlicheD  Anatum».  1876. 
B<1.  I.  i.aK.  lÜT.  —  ")  Archiv  d.  g«.  Ph.vsio]og.  1678.  Bd.  XVIU.  pag.  404.  —  ^  Mole- 
»chottH,  L'nlc«iiii;lmi)jcpn  *»r  NatarI«lrB  dus  MeuaclieB.  Bd.  IV,  p*K.  36.  —  ')  Arfhif  E. 
phvBio].  Ilfillt.  Bd-  XI,  i«K.  73.  —  •}  (,-i>Bip(.  t«id.  Bd.  XXXV.  png.  70!  ~  "l  Zetlwhr. 
der  ßf'jidIftcbKfl  d.  Acrztc  za  Wien.  Bd.  XII.  —  ")  Aonaltn  ie»  CltHtit^KraukmiliiinBec  «b 
Berlin.  1878.  Bd.  III,  pag.  381-—  ")  Ph»-»iolo|[ie  der  Uanl.  Berlin  1876.  —  "l  V^rRl. 
W.  Kraii«e.  lUnd».  dor  mciwchL  Anat.  1876-  hi.  I,  pag.  107.  —  '*)  Vgl.  Colinlieiin, 
Vorlesimsen  UlKir  aUReua.  PulialoRJe.  Berlin  1880.  Bd.  II,  i>aK.  531.  —")  Journal  dp  phydol. 
1859,  P«P  449,  —  '*J  ChimrK,  ErfahruriKea.  Ü.  Ahlh,,  p»^,  170—  ")  Arch.  ginir  Juillt-t, 
Sept..  Sov.  1S54.  —  '")  Archiv  (.  p»lliol.  Aiiot,  1870.  Bd.  LI,  pajc.  ,^25.  —  ")  EWuda. 
1875.  Bd.  LXII,  piiK  43».  —  ")  Sclimidlj.  Jährt).  1870.  pa»  265.  —  "}  Ärrhiv  f.  d. 
gi'ü.  I-hvsioI.  IS75.  Bd,  XI.  pag.  71.  —  »')  VrI.  Ct?nlralhl  f.  d.  med.  Wifapnmhart..n.  1878, 
piiR.  li.  —  Moskauer  amll.  Anzeiger.  1876.  Nr.  25.  —  ")  Journal  du  nbi.  Iglti.   Bd,  XXXVII. 

—  '•)  Archiv  r.  d.  rm.  Physiologie.  !8i6.  Bd  XHI,  pag.  S12.  -  ")  BoridiU-  d^r  phj-HioI. 
GrMUxcbaft  zu  Boriin.  Sitiäng  vom  ^.  S«pt.  1876.  —  ")  ZwraiiiBeDitestylil  in  H^ti«'] 
mann'B  Uandbuch  der  I'hyoiolofd«.  Ldpi&iK  18^.'-  Bd.  V.  pa^-.  4W.  —  ")  OnifnlUlalt  far 
die  med,  Wiiisenscliaft«!!.  1878.  Nr.  1.  —  **)  Öi«  Secrction  des  SdivciKflCf:,  Hne  lillalonü- 
*vnmolri»che  »rvfnfniirtioa.  Berltu,  BlrscbwalJ.  1878  —  **)  Vul-  Oot.  helid.  A«  nwl.  rt 
de  chir    1878.    p^j;.  SÜH  und  394.  —  »")  Archiv  T  d  (jes.  Phv.ilolofiie-  Bd,  XVill.  pas,  486. 

—  »')Ailamkiowir3t  in  Virchow's  Archiv.  1879.  Bd.  LXXV,  pag,  555  Bod  ISf79.  Bd  LXXVII. 

—  "i  Vgl.  B«liii.r  lilm    \V.>fh.-iH.ilir.   1678.  Nr.  31  iind  1881  Nr  12.  —  *»)  A damlci«  w tcK, 
VerhaDdInngou  der  phvMolflet.'icbc:n  Oüffillscliaft   zti   Berliii,     äitznotr  voin   12.  iNic.   IH79.   — 
»•)  Compt.    TTüA.    Tome  LXXXVI.     1878,    pag.    1308.  —  ^)  Cuntndl.Ia«    f,  d.  med.   Wm.«»-] 
schatuu.    ms.    pjg.   18.  —   «)    Cüinpt.  rcDd.    Tome  LXXXVII.    Sr   14.  —  ")  CiciralMatt ' 
f.  d.   mfd.  WinHeasdiikrteii.   1^60.  paif.  949.   —    **)    ^•jntrihulir'H  A   (Vdm/c    Je    I"    f'h})*!t>lagie 
itarmaie  rt  fttf/iuloi/i^ue  dr»  »neun.     Th<^  poar  le  döcUrat  en  nedecioe.  Paru  188U.  ]Ug.  4L 

—  "}   V II vfriiffenlli eilte  Venucba.     Citirl    nncb    Boavures.     1'hb»e  d'axr^g.     Ootii-oiira  de 
1880.  —  ")  Compt,  rend.  Tome  LXXXVII.  Nr.  14.  —  ")  Tlibrt!  de  Pari*.  1867.  —  "f  Htfanl 
eU  J<*  «wtalion  proecqn/6    de  la   face    coJWHe  un  naunfan  4't/ne  pauwattt  terrir  au  diafiiottiii 
df»  diff^tviil*^  formr»  dt  paralt/ti«  farioh'-    CoinmnilicatißQ  A  U  See.  d*  biol.  25    Oct.  1879.' 
(i>tr.<-ltc  ni^dir&le.    6me  sirio.    Tome  JI.    Nr  !ij  et  3.  —    ")  Vgl    Friedreich,    üeb'r  pro- 
srä&^iv»  MoKkaliiUophie,  hbur  wahre  and  tUlüclie  ^uekelliypenropbie.  BerÜa  1873,  pag.  183. 

—  Ffrner:  Virchow«  Archiv.  Bd.  XXVI,  pag.  3U'J.  —  ")  Thtso  d"agrtf;at.  Itet  p.ir.\i\ftit»i 
Mhairtt.     Paris  1875.  —   *')  Archiv  f.  Psydüatrin  und  Nvrvv&krkukb«iten.  1875.  pag.70dij 
^  ")  Aaualen  d«i   k&tiigl_  Cliaiili'-Knuikenhatiiti»!    ko  Berliii.    Vierter  Jahrg.,  pag,  435. 
Adamkivwicz.    Zwei  Par»lb'iriiU<! !    Poliomvelitia-BIdhfamHD;;.    —    ••)  Archiv    t.    d. 
Wiysiol.  B4i,  II.  psg.  KMi.  —  '")  Vircltuw*«  Archiv.  1879.  Bd.  LXXV.  pag.  559.  Aanwrkiing 
••^  Uelier  Paralys*  de«  HalitiiriDi>atliiciiK      Ili«t,    Zürich.     1873.  —  '")  Dober    «ervöfte    Byptn 
und  Arcbidrosis.  Jena  1867.  Disa.  —  *'j  Dio  Pathologie  d«s  S^nnpalhiciu  auf  phyMologische 
Gmndtaxe.     Berlin    1673.    —     ^')  /'m  It'noiu  de    ta    por-ittn  e.ifiye'ih  du  fimnd  tt/mpnttü^ue^ 
Th'««.  Paris.    1809  ~  '')  KU  Ix.  Beitrüge  xnr  Pathologie  und  Thernpin  des  Tiiahat*  meLIiiiM.' 
Marbnrg  1874.  —  äihmita,    Berliner    klin.    Woehensrhr    1674.    Nr.   44.    —    Ocrhardt, 
lieber  einige  Angioneurosen.    —    Volknann's    i^animlnng    klioischcr    Vertrig«.     Nr    309. 

—  ")  Archiv  Ittr  die  ges.  Phriie).  18*^.  Bd.  V,  pag  40.  -  '")  Kfthuhorn.  Beriiiiftr 
Win.  Wochenschr.  1880.  Nr.  1.  —  -•)  Compt.  rend.  7.  Jnillel,  1879.  —  ")  Archiv  fdr  die 
gee.  Phj»iol.  I87S.  Bd.  XMtl.  pig.  503.  —  '')  NachtichUn  der  GüUinger  Gestfllschaft 
der  Wi«eiu»chafleB.  1?^78  Nr.  3.  —  '")  Archiv  if,  d.  gcs.  Phjml,  Bd,  XVI,  pag.  53«.  — 
**)  Ceotralb).  1.  d.  nedio.  WiBMVKkafyen.  1879.  Nr.  15.  —  "I  Janmul  et  phjrsiol.  Bd.  I, 
pag.  193-  —  •*)  Cttirt  nach  Fiiake's  L«hrb.  d.  Phyaiol.  Uerausgegebea  von  Oranhagea. 
I/fipnig  1876,  Bd,  1.  pag,  396.  —  "*)  Beohaehtiingrn  über  die  nomerklicheo  WasBeri 
scheidiingeo  der  LangeD  und  Ihr  Verhaltnlss   aar  Hanrpi^r)fpiml.iou.     Duqtal  1865. 

AdarokievlCB. 

Schweiaafriesel.  Schweisssucht  s.  „Miliaria",  IX,  pag.  60. 

Sohweiz«rhall,  Soolbad,  8  Kilom.  von  Basel.  276  M.  (Iber  Heer.    Lage 

anmittelbar  über  dem  Rhein,  anf  erhöhter  Terrasse.  Clitna  mild.  Dan  kalte  Sool- 
wHsjter  entsteigt  d<-in  Steinsalz  und  JKt  mit  Cblomatrium  {Ti[*'2  in  l'>00i>j  beinahe 
gesättigt;  ausserdem  cntfault  es  fast  nor  Kalkaulphnt  (44).  Der  Gehalt  an  COj  ist 
luibfMieiitend.  B.  M.  U 


SCUWJIUIPROBE.  —  SC'lLia.  ,i;.i 

Sohwlmmprobe,  s.  „Kindfltddtuug",  VII,  pag.  414. 
Schwindel,  n.  Vertigo. 

Scilla.  Bulbus  Scillae,  MeenwieM.    Nach  I'barm.  Uerm.  die  zer- 

edutitteoen  mittleren  Zwicbel«chalpn  von  Scilla  maritima  L.  (Urginea  SciUa 

^ein/i.i,  einer   un  den  KüBten  des  MitlelmeoreB  bAufig  vorkummoadeii  Liliaci^c,  im 

gf-trockncten  /.iiAtande   bornartlg,    weiss! ich ,    von   ekelhaft;   bitterem  iint]  zofi^teidi 

,  tehleimigrtn  Go^ckmnck. 

IHc  gmizc  rHschfl  Zwiebel  ist  eiftirmig,  bis  koprgrasi;  Ihre  iasMriitcn 
Bcbalen  amd  rotiibraan,  v«rLr<>ckne( ,  die  innoren  floiscbig,  »aflig,  brsaorotb ;  zn- 
weilea  ■ftrarotliebe  Zwiebetüclialen  weis»  oder  die  Ütisiieren  rothbraiia ,  die  iancT«ii 
weüs  oder  weia*  und  rMbbraiin  bemudct,  vornacb  man  eiae  rotbe  uud  weisse 
BcilU  iinrerHcbeidrt  Von  beiden  Vario(4ten  kommen  aucb  die  zersclinitteaen  und 
getrcwkuBlt'u  Zwicbelsclialen  im   Handel  vor. 

V.  ScbroTf  bat  icKxeii;! ,  Oaiw  ilim  rolbe  ScIlU  roidiir  an  wirkn.mia  Bi-stmni)> 
Ukilim  \tt  «la  die  tpirh«,  dass  die  Aaa!4tr«n  xaf%ii;<^ii  Zwiebelschalen  cIuq  grij-iaere  WlrkwBi- 
koH  b«isiUeD  als  die  iunur«D,  nml  ilns«  di*  iirnrntttn  «nillich  icanK  nnvirkssn  eiad.  Pbarfli. 
Aii«tT  Tunlcft  dnlier  die  rolhß  Scilla  und  be^tlminl,  datin  bin»  die  ftnssMwn  und  die  auf  >(■ 
soaüluil  fDlxviid«D  iuittlcr«u  .-lafiigeQ  Sckxlen  verwendet,  di»  i^nnaiiDiieo  verirockurten  nsd 
dl«  iDiivr«t<!ti  weiclii-n,  sclilciini;^  saftigtii  (liig«g«a  rnlfiTtit  vrnli-n.  L)ia  eals|>reclicBil  |;p|TCHrk- 
ni!<i>»  ZwinUlM^balcD  der  rollieu  Scilla  boli»  eine  lilMts-brtlanlicbrollis  FiirtM;;  du  au  iliann 
hcTfi-HioUl«  Hulvcr  l«i  rc>t hl  ich. 

Die  wirk&nmeu  Beslandtlieite  d<^r  Aleerzwiebel  sind  trotz  xnbl- 
reidtfr,  namentlich  ancb  drn  hetzten  Jahn-n  angelidrciiden  Uatensucbnugen  noch 
nicht  liim-etcbeod  erkannt. 

Kaeh  v.  SCBBOVF  enthalt  sie  neben  dem  narkotisch -giftigen,  von  Tn.l.OY 
aU  biinuirtige,  Mhr  sebarT  und  bitter  schmeckende,  nuior])l>e  SubstanK  beschricbeuea 
Scillltin  noch  ein  Kcbiirr«',f.  iiirlt  flllchlige.^  PriRci|i.  welchem  in  grüsster  Menge 
in  den  tiusneren  Kwiebelrirhaleii  »ich  tlmlet.  Auch  M.vndet  ilf^bO»  will  neben  einem 
als  Seillitin  bezeichneten  Körper,  der  «ber  nicht  giftig,  WMidi'ni  blos  ditireiiKch 
nnd  als  Expectorans  wirken  »uti ,  eine  riii.bl  nlUier  chnrAklerisirte .  »U  SkuUin 
bexciclinele,  echarT  and  giftig  wirkende  .Siil>»taii?.  gefunden  haben. 

Mit  Vüllera  Kccblc  i-rkL-irt  llC!*llM.\N!»  (187(1)  den  von  vcr-"  !."i!rncn 
Antoreii  aU  Seillitin  dargcsteillen  Körjjer  als  oia  Gemenge  von  vnrinblcr  /.urtainuien- 
•vttiitiK  und  da»  S-illiiJn  de«  Handel»  als  ein  gereinigtes  Sctllaextract  von  ganz 
UQZuverlKsiiicer   Wirkung. 

Ncoesteiis  bat  Mekck  (1870)  aas  der  Ueenwicbel  drei  Korper  tsoürt: 
l.SeillitDxin,  als  amurphca  Tznm  Theil  krystalliniüchcä),  gelldiehbraaaes  I^lrer, 
anKVflicb  in  W:ig»cr  und  in  Acther,  löitlich  in  Alkohol,  von  ftmucrat  bitterem 
GeKCbmack,  etwas  knitzciid  im  Htinde  und  zum  Krbrc<-ben  reizend;  2.  Scillin, 
kryilaltiaifbarefl  OlycoMid.  ein  welsslich.gelbcA  Pulver  von  Hfi»Klichcm  (jesehmack,  leicht 
löslkb  io  bütsaew  Aether  and  in  Alkohol,  sebwerer  in  kaltem,  leicht  in  botsaem  Wauer, 
In  drr  Meerzwiebel  nur  in  sehr  geringer  Menge  vorkommend ;  3.  8  c  i  1 1  i  p  i  k  r  i  n, 
aniorpbe  (zum  'iheil  kryslalliniscbe),  ge1blieb'weia»e  SuljKtanz  von  nicht  sehr  bittenrm, 
sogleich  krat>!<-ndem  GeHchmack,  in  Wasser  Idslicb,  in  Lusung  eiwa.i  sauer  reagirend. 

In  clcm^rlbeu  Julire  Btcllto  K.  v.  J^KMKEäTKiT  aus  der  Scilla  ein  »tick- 
«toffreinc«  Qlycoaid,  Soütain,  dar,  in  Form  einer  lorkeren,  leloht  iicrreibliebun, 
Urbluscn  udor  etwas  gelblichen  Substanz,  die  in  Wasser  nur  eehr  wenig,  Ictebt 
In  Alkohol  Uulirh  tut. 

Vnnlunutr  .'viiureD  IbHcn  doti  ScillAin  in  dnr  KiUtii  nicht;  beim  Erw^mca  bnrJcl  es 
Sit  alnar  Imrxitrtiü^o  Mhmii  xusumnK'U,  «elcli«  sirli  Imiid  Kochen  l«i'-bt  xersrUit.  Dto  Floiaig' 
ksit  mln<:in  •)>»»  Ku)iferoxyd  in  alkaliicbcr  LAsoiif,  utluüt  alvi  GI/cobd,  wtbrcad  ducbca 
•la«  In  Auüii'v  telclii  l-iliülio  hnrzartif:«  Uuh  «aUtabt.  CooMntrirtii  Saliaiaro  lOat  da» 
KclUain  mit  rna«DM)tliir,  ronccntritl«  Schwefel taitn:  mit  tiraoair,  Ibbliaft  in  UrAn  floAr«*- 
(IrcsdT  l'«rl>A.  Jarmomledt  glaubt  Im  .'><-ilttiin  du  avf  das  Bbtx  wlrkviidnn  Bastud- 
Ülcil  du  Kl-IIU  (i.   woilvr  uolru)  Keftindvn  in  tiabeu. 

IttctiK  und  KüUuxT  erhielten  1 1980j  aus  der  Scilla  veranderliehe  Mengen 
(9V|— ll^'t^'a»  t^int^t  <ler  löalicben  Btflrke,  dem  Innlin  und  Gummi  vergleichbaren 
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KoblobydrxU,  welch««  «ic  gleichfall«  SoilHn  neiineii,  »Js  eine  »mcrpltc,  »pon- 
giöse,  gcblicbwflsac  Uame,  lOälioIi  in  allen  Verbfiltabücn  in  WaäA4>r,  viaüg  In 
8tArk«m ,  elwAs  besser  in  verdünntem  Alkohol ,  linkn  drcheinl ,  nicht  reducircnd, 
itich  (liinüi  Httiiren  ond  vielleicht  auch  tJurcli  Dinstiute .  oder  ein  analo^ps ,  in  der 
Ueerzwielel  «nIhaltenM  Ferment  leicht  in  /Hacker  verwaitdelnil.  Aus  letzterer 
Ki^Däcbaft  erklJlren  sie  die  Thntsache,  dass  der  bittere  Geschmark  der  Meerzwiebel 
sehr  v«r«clu>dim  ist  in  v^mctiiedencn  ZwiebcUchal«»,  ja  das«  si>]f:ar  einzelno  derselben 
statt  bitter  »iLs?  echniecken  und  dnw  im  f^eillapiilviT  «ich  wvnig  Scillin  findet, 
dagegen  reichlich  Ziwker.  Wohl  dieselbe  .Substanz  ist  Schmikokberus  flSr.'-ti 
Sinistrio.  Zucker  ist  übrigens  reichlich  in  der  Zwiebel  ontliultcii  'u»eb 
Redi.in«)  bis  'J'i"!^)  besonders  im  Krflhling  (Anvendam^  zur  nmiintweinbcreitung 
in  Griechenland). 

Von  «Miatigen  ßMtsndiheilen  enthxlt  die  Seiila  auch  noch  rfilehlidi 
Seh  Leim  und  Oxalsäuren  Kalk,  in  sogenannten  Itaiihiden  (nach  Queckett 
bis  lO^/o  ^f*  I'nlversj  neben   Karbstotr,   rrotcrnsiibatanzin   f;tc. 

Die  frtscbro  Meerzwiebel i-chnlen  wirken  ürtlich  reizend,  enteugen  auf  der 
Haut  Prickeln,  Röthnng,  alleafaüa  selbst  Entzündung  mit  Blüachenbildung,  Kodi 
V.  SCHROFK  ist  die«  Wirkung  nicht  von  einem  besonderen  Hacbtigcn  Boharfcn 
ßtoffe  iK'dinfjt,  sondern  durch  die  eben  erwähnten  Kalkoxalflt-Itapbiden  ,  weiche 
einfach  meebanisch  reizend  wirken. 

8cilln  int  i-inc-'<  der  iillcsttm  dinrctischcn  Arzneimiltol,-  auch  wird  an- 
genommeo ,  dasa  sie  als  Kxpectoranä  zu  wirken  im  Staude  sei.  AuhaUoDder 
Gebrauch,  auch  in  kleinen  Gaben,  filhtt  leicht  zu  Digcstiunsstttinngen :  gr^issere 
Dogen  nifen  Uehelkeit,  Fjiirecheu,  zuweilen  Durchfall  und  ofl  bedeutende  Pols- 
verlangsamung  ber\-or. 

Tclwr  ilnifre  weni^  Vfrg:1ftnng«n  mit  Scilla,  snm  TlicU  mit  lolalem  Anagane 
liegen  ans  lllf«Ter  Knil  nichta  wenig>>r  nl«  »overlissiKe  Berichto  »or.  Daroac'b  vnrdon  nel»«! 
lieftifcD  UocrnKchiDcrxf^it,  Khol.  Krbrc«licn  cic,  aurh  L'onvRlAioR^n  bfobachtot.  fVcrgldch« 
Unrra}',  ft|i|iarnt.  V,  WiUmrr  V.) 

Aus  von  Ut^sEUA^'^'  und  KöN'IG  mit  dem  oflieinellen  h'xtractum  ScUtoe 
IUI  Thieren  (Frtisehen,  Tauben,  Kaninehen.  Katzen  i  nnprestelllen  Vrrauchen  gebt 
hervor,  das»  die  Meerzwiebel  einen  ßcHlandtheil  enthillt,  der  uach  Art  der  haupt- 
sXcblirhsten  DigitalisstufTe  (s.  den  Art.  „Di^ilatis''j  auf  das  Herz  und  die  C'ircu- 
latiuu  wirkt,  zunächst  Verstirkuu);  und  Verla nj^gauiunt;  der  [lerzcoutmcliouen  und 
bei  Anwendung  iMalcr  Dosen  »yfttnlii^ehRn  llerz.ttillfitnnd  bedingt.  DIciU-  Wirkung 
kommt  ni  Stande,  ohne  dass  Entztlndungäerscheiniingen  im  M^gen  und  Harm  ein- 
treten, oder  nacii  dem  Tode  nachweisbar  w&rcn.  Die  beim  Menschen  und  bti 
Tbiercn  beobachteten,  auf  Örtliche  Wirkung  zoritckgefithrteu  Symptome,  wie  Ekel, 
Erbrechen ,  aind  alten  HerzgiAon  eigen.  Ebensowenig  fanden  sieh  intHisivere 
Keizungacrsebeinungen  in  den  Nieren.  FQr  die  diureti^he  Wirkung  de«  Mittel« 
ergiebt  sich  als  einzige  zul&ssige  Frklflrung  die  durch  dasüelb«  bewirkte,  alten 
Her»^ften  eigen thtimlithe  Steigerung  de^  Blutdrucks.  Ftlr  die  angenommene 
exiieetorircnde  Wirkung  der  SrilU  ktmnlen  aus  den  Vcrsuehen  keinerlei  Anlialt«- 
punkte  gewonnen  werden.  Jener  auf  da»  Her«  wirkende  Beslandlheil  liegt  zweifellos 
im  Scillain  jAttUEusTBDT's  vor. 

Nscii  Jirtnersiedl  ixt  die  EnpRiaclicbkeit  fttr  dlnaa  Oiti  bei  den  elaxelnn 
Versnclislhltrun  «lir  verMhicdm.  Keim  LaiidfhMch  gMiogen  Doaen  von  0"000l — OWO'i,  um 
dra  Tod  htfrbGiMifUkrea,  iriilimad  beim  Vm^^nrfroHch  OiX4'>5— 0001  bk-rzn  t-rforderiic])  stnd. 
A\a  letale  Uoiieii  pet  Kilo  TbieT  «iinleii  bi-i  Kaiiliicliim  000^,  bni  Katzeu  O'O02,  bei  H  na  den 
0-001  ermittelt. 

]l«i  Jlandvn  und  Katiwti  b«H>b>chtet«  J  arnvrstQdt  xtwnt  Nuaiiea,  dmnn  Kihndtn 
und  DarBKtntlKnu^eB  oder  Mos  Ertir«cbeit.  Bei  der  KiDWirkuns  des  tiiflM  auf  das  Fr^iürh- 
hvm  tritt  zunücltst  Bogeuancte  Ilenpvristalllk  auf  und  bei  letaler  Dosis  scbUejst  sieb  dwau 
Kj-stßliicher  LI rrviti Unland  an.  Bei  Sflugem  lasMu  «leb  KVf>i  Stftdinn  der  Wirliim;  tint«r> 
Bcbeidea  :  a)  <:bArAkt>  risirt  diircb  Erhebong  des  Blntdracks  und  II«rsb)ielZTiDE  dur  fnlttfrciiucDi ; 
l)  cbanilit^riiirt  dnrrh  Herkbiiukeu  de«  Bloldnicki  and  Znnxbme  dtr  l'iiliirrei(ueuz.  Die 
asftrctondft  t)v(ipnni-  ii^  kIa  Folge  der  verllnderteB  Hf^nsf-tioa  zu  betrticlittn  und  kommt  ftrst 
.  fegea  Ende  der  Venacbneit  xur  Beoliacbtiuig.    Eiuc  Eiuwirkuiis  des  SctUaia  »mt  die  UiudteUi 
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u.'-T*  •'.'.'ii  t"  im  frtiicbe  iiiul  ECwiiticlwti  la  Form  einer  LfthiBiuis:  bot  KaIm«  aud  Itntiilen 

itmllicb  nachwHÜbnr,    walirsvhsiDlirh,    «ruil  dir  ni-rxlÄhtnant;    ileu  Tod 

'    ilam  Jfi]f<  nirlit  Zt'it  hat,  alrli  sii  estvir^eln.   Omtra!)!  Wirknascn  de« 

:>nlUia   Ui»«ea    aicli   ficber  nickt  uachveistn.    Die   dinrulisvhe  Wirkung  ist,    wie  «noli  dEs 

llersvirkniii;  «nf  din  nÄnlicli«  [Trxacliu,  wie  b>^i  DigiUli:!!.  ziuürkzaffüma. 

Die  tlerrkVHcn  PrAparate  «Ind  vßit  0.  Möller  »n  Tliinren,  von  Pronmutter 
KD  Kranken  KvprQft  vorden.  Erstarr  fand,  das«  äcilUloiiu  and  SuiUipikrlii  Tleraffifl«  oind 
(latttnvs  fia  flrhwichrrvfj.  d^m  Sclllin  dsgcgon  keine  Wirfenng  anf  du  Hers  xukotiinw; 
•ullflB  IliBi  l-uiipuitcIiUch  die  *uf  diu  Norvtta«>'ftt«gi  f:»riehtot«ii  Nebvawlikuiigea  dar  ScQIm' 
zakumsieo.  Fiunmuller  giebt  uiif  Ornnd  «einet*  Vorauchß  an,  Au»  Am  StiUitnxia  «irnr 
in  üvT  Melirzahl  Oer  Fulk-  zifc-ralich  surfco  Dinni«  bewirkte,  «8  sei  wittt  der  Ilauiittjucnr  dor 
i>iii>rlieii  Wirknpj:  dur  ScilU  nnd  ütjctie  *icb  dubslb  zo  tberipeatiBcbfin  itirookoa  nicht, 
' '-'Bi^ovpiili;  du  ScJItfn,  den  In  ^ühr  ;eriR|r*r  Men^  to  d«r  Meflnwi«bcl  vorkomm«  und  erst  I 
•  u  L-Ti»-en  nn-«<[t  «-j'rk« ;  dufvgvR  sei  da«  Srllli|ilkrin,  In  wisseriner  LOsuuf;  ünbeutau  apiili- 
<  ri.  IUI  1'  iK'tioiini  entoii  BcngM,  da*  wohl  von  keiacm  Diurdieutn  bberlmn'i'ii  Verden 
ki:.u  (in  17  RoLweren  Fttllen  von  Olieuri«  rt-rtn^te  t*  uweinal),  dach  omuge  en  IüiiSk 
<:i:iil]«  KeiuiDg  an  der  Aj>|>ticationS3tp]ln. 

Therapeutische  Anweudutig  <ler  Meerzwiebel  und  ihrer  Prtparate. 
Vorzttglirb  als  Diuretii^uni  bei  Hy(]rn[ui,  nach  Ul'skica\.s  mit  den  fUr  Uigitalia 
^' !i  L'en  Indicationen  und  C'^ntraindicjttüincn  'aUri  b«i  geaunkciiem  Itliitdruck  Juili- 
'iLi,  Itei  erheliliclior  SliMgcning  ileüuielben  eoiitraiiidicirt},  gewöhnlich  in  CoiubuiiiIi<jn 
mit  an(leri:Q  harntreibenden  Mitteln;  sellcncr  aU  Expeclorans  bei  cliromBcheo 
I.uD)r-n»fI't;i.-iir>nrn  nnd  zum  Thcil  auch  als  EmeUcum  bei  Kindern  (uioht 
p*ri'rbtlVj(i>:t .. 

Di«  gclrucknptrn  Zwiehelschalen  '&/uamae  Scälat  sicctUiu),  intern  zu 
O-OS — 0*ri  m.  I.  mei*i  in  l'illen,    it6lt«ner   im  lufna.    oder  Decoct   (■J'O— 4'U  anf 

100-0— aoü'-t  coi.j. 

Priiparale. 

1.  Extraetuvt  tidllao,  Meerzwicbvlextrart.  Pharm.  Germ,  et  Aiutr^ 
J^i.iritBrise»  dick«,    gel  blich  brau  ncs,    in  Wasser  fast  klar  lÜBlickeii  Extraot.  Intflri 
,.i  niiL' — o-i  m.  t.  in  Pilt«D,  l'atveni,  Uiituren.   (Ph.  Oerm.   1882.  Maxitnaldofls' 
0-»;  pro  die  1-0.) 

2.  Acetum  Scillae,  A.  scillüicuw,  Mee»wiehel«s&lg.  1  Tli.  Scill. 
^ioeat.  mit  9  Th.  Acetnni  und  1  Th.  Sj>.  V.  3  Ta^  macerirt,  auagvpresst,  liltrirt 
T".rirra.  (ienn.  i'Macvr.  aus  1  'ITi.  SciUa  aiccat.  mit  10  Th.  Acetum.  Pharm.  Aostr.) 
Iia<;rn  £U  l'O — 5'1)  pni  dos.,  30-(>  pro  di»  mclM  in  Mixturtin  und  Saturationen. 
SeltTti   Ottern  zti   lUlhunj^ra,   Rinreibun^ii,  aU  /.usalz  zu  Clyitmcn  «ic, 

3.  Tinctura  Scillaet  Mecrzvieheltioctur,  Pharm.  ti«rm.  Digest. 
Tinetur  (\  :  b  Sp.  F.)  und 

i.    Tinciitra    Scillae    halina,     kaUbaltif^     Meerzwiebel dnctur.. 
Pharm.  Germ.    Mao.    Tinct.    aus   8  Th.    SctUa  »tccat.,    l  Th,    Kai,  cauM.   wiidl 
•  >>i.  V.  'fii.  luirrn  zu  0-5— 1*0  (10 — 20  ^t.)  pH)  do».,  5'0  pro  die;  sehon 
.1  kin,  uiei«(  mit  anderen  Uiurettcis  in  Tropfen  nnd  Mixioren. 

&.  Ojciftnei  Scillae,  Mocniwiobi^-Sanerboni^.  Phann.  tiarm.  et  Aa§tr. 
MlMiknnK  Ton  1  Th.  Actt.  Scillae  mit  '2  Th.  .1^/.  depurat.  auf  y  Th.  ahsedampfl 
und  colirt.  Intern  zu  ö*0 — lO-ü  (l — ^  Thoclöffel;  pro  dos.,  30<)  pro  die;  ftlr 
•ichf  aU  Emelicnm  bei  Kiadern,  aonst  als  Znaata  za  ditiretiachon,  expcclohreodc 
■od  ctD«ti«^eD  Mixturen. 

Lfivratvr:  v.  Scbrnff,  Crylnea  SeUla.  Wgoheobl.  der  Zeitsohr.  dor  (remlteeb. 
ikr  Attxta  In  Wlan.  18&I.  —  Kfinig,  Kinige  l'nterBacbimgen  älwr  die  Wlrksn^iMrl  da« 
lUtrt£tum  Seillae  efr,  la^xig.-bisserU  GSttiagtB  1675.  ~~  TL  Hnianann,  Zur  Wirkung 
d«  Uouzwinhr-l.  DantMchr  m«l.  Wocbcnechr.  fttr  itrakl.  A«nl«.  l^ti;  Rnndw:liaa  1877. 
Darinllia.  rnbn-  vinigK  llonigide.  Archiv  Mr  nper.  Path.  u.  Phann.  V.  1876.  —  Merok, 
BoniliiTirT  pbunn.  Z«'ltung.   I87y.  Archiv  d«r  l'harm.  XIV.  —  C.  MlHlar,  D«h«r  Scillipikrlii, 

:iDd  Hdlliit.  DUmtfI.  Gdttfap«  1678     —    Froamailar.   »«marab.  \XIV.  1879..J 

Jahrb.  Bd.  CLXXXVI.  —  Jariaaratedt.  aebet  d«a  SciUain.  ArvW»  tut  «]>«■. ^ 
r«UL   .t.  rharai.  XI.  1679.  —  Riebe  o.  Bemoat,    2>h<^  tur  /«  JSötU  mariHwi«.    Journ. 
d*  Pharn.  «i  rkim.  v.  2.  Bd.  1S80.  TorI. 

SetnUIlaüO  fvoa  Beiiitüin),  Fnnbelii,  a.  „Photopsie",  X,  ps^.  5G2. 
SeitrhtUf,  B.  „Caroinom"^  II,  pog.  G04. 
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Sooliose  (von  <»w>.w;),  *.  „RQckgrsUverkrömrauugen",  XI,  S9S. 

Scolopendrium.  Falia  ncotoptHtlrii  ffe» üle»  ,fe  scoiojtttuire, 
PbArro.  IVang.),  die  Bliltter  von  ^otof}fndriiim  q(/ianaU  Smith  {Anplexium 
Scolopen<friutu  L.,  llirscliznngc),  Schleim  und  Bittemtoff  eailialtrnd;  in  ftiscbem 
Znittandp  frOher  OAch  Art  der  Antara  rt^olventia^  die  ^trockneten  ßlittter  im  Aufguss, 
ala  BeatanOtlieil  der  Si^tcies  //echtcai-  (e-^j^fcM  b^/rJiiquen  der  Pharm,  frant,). 

Scopaiia,  s.  „Genista",  V,  pag.  712. 

Scorbst.  Scharbocfc.  Wit  dioctem  (ethj-mologidoli  noch  nicht  ganz  siclior 
gestellten)  Natniin  wird  eine  AUgemciokranklieit  bezeichiiet,  deren  Cbaraktcrifttir» 
kurz  so  anzn^eben  i^iml,  daa£  sie  durch  nnbygicnisdie  VorhttltniKio  erwnrbcn  wird, 
meist  in  cpiilemiücber  oder  endemischer  Wvise  kleiner«  oder  grössere  Ueoscboa- 
coinplexe  bc^fAlIt  und  in  ßezn^  auf  ihr  klinisches  Krankheitsbild  aich  tbcilü  du^t^h 
eine  fortädireiiende  Anämie  und  Kachexie,  theiU  durch  ^^rosse  Neigung  zu  Icwaleo 
Blatnngen  und  b&morrbsgt&chen  Entzündungen,  unter  denen  eine  Zalmflcischaffectioa 
obenBn  etebt,  auszeichnet. 

Ob  die  Krankheit  im  Altnrtlium  bekannt  gewesen  ist,  ecbeint  nicht 
ausgemacbL  Zwar  worden  mauobe  Steilen  au»  Hcppockatss,  Aretaeds,  Celsus, 
Cablius  Aii«Ki.iA.Nns,  AvicBXNA,  pLiNiDS,  SittAbO  n.  A,  altt  Andeutungen  dcr- 
Hlben  (unter  der  Bezeiehntinfr  Maijni  Uenes,  Stomacace,  Volvuln«  »antjuvueug  etc) 
aufgefa-sat.  I)ocli  Ux  jedenfalls  oin  ^n'ogser  Tbeil  dieser  Angaben  naeb  den  Dar- 
legungen von  UiitSCH  ^}  wohl  mit  mehr  ßecbt  auf  andere  Leiden ,  wie  Halnria- 
Kachexie,  Stomatitis  ii.  A.  zu  beziehen.—  Die  ersten  zaverlÄssigen  Beschreibungen 
von  Scorbutepidemien  datiren  aus  dem  13.  Jahrhundert  und  betrefTen  KrknmkangeQ 
der  wSbrend  der  Kreuzztigß  im  Orient  unter  Kriegsstrapazeti  Iridenden  Trupjtfiu, 
wovon  die  schwerst«  die  im  Heere  Ludwigs  IX.  vor  Cairo  ausbrechende  Kpidemie 
des  Jahres  l'iüO  war. 

Die  genauere  Bekanntschaft  mit  dem  .Scorbut  nnd  seiner  Entstehung  beginnt 
im  16.  Jahrhundert  und  filllt  zusammen  mit  dem  in  Kolgu  der  Hutdeckung  Amerika 'a 
nnd  des  (ksIiudiscliOQ  ^ef.wego^  eintretenden  AnfHcbwting  der  flbor.'^eeitiohen  .Seh  ■  fT* 
fahrt.  Gtoich  in  den  Beginn  dieser  Periode  Hltlt  eiue  der  bekanntesten  Sehifls- 
epidcmicn  des  Acorbnt,  nämljeh  die  auf  der  Expedition  Vaaco  de  Guma^s  nach 
Ostindien  ausgehrochene ,  welche  tu  Kurzem  die  grosser«  IllUfte  seiner  Mono- 
arbn^en  tädteto.  Eine  t'nzahl  von  Schiffsepidemien,  Ober  die  vir  aus  den  fdlgendon 
drei  .lahrhunderton  MilthciiuuKen  habuii,  und  die  auch  hftuüg  Expeditionen  tD 
unbekannte,  besonders  poUre  Ciegonden  beti-fifeu,   schliesscn  »ch  dem  an. 

Ktwils  später,  uämllcb  im  I>t.  .lahrhundert,  hegiiuteu  die  zuvwlJUsigen 
Kachrichten  Über  da.s  Auftreten  dos  .Scorbiit  auf  dem  TiSudc;  Etmicins  CoRnos 
(1534}  gebrauebt  bei  dieser  Gelegenheit  zum  ersten  Male  den  Namen  „Scbarbouk^; 
die  Schriften  dieses  Jahrhunderls  behandeln  besonders  das  hlLuligr:  opEdemische 
Vorkommen  der  Knmkhcit  an  den  »kandinavischen,  Nordsee-  und  baltischen  KUgten. 
Von  früh  im  ist  eä  im  Gebrauch,  nach  dem  Vorkommeo  eintn  „Landscorbut"  und 
fjSeeftCOrbut"  zu  unterscheiden,  i>huo  dass  diese  Trennuni;  dem  Wc^eu  nach  tegrtlud&l 
Diid  im  Charakter  und  den  Symptomen  des  Leidens  naeb  den  LocaütJtten  eine 
Grenze  zu  ziehen  wire. 

GroBfte  VtTwirruDg  wurde  in  der  Folgezeit  in  die  Am^cbaiimigen  Über  die 
Krankheit  durrb  eine  Keihe  von  ^briften  gebnicht,  welche  unter  AnfUhning  dw. 
R(;aAI.E^'L'ä  '■')  im  Dienste  ttcbolastispher  Spocuialionen  den  Seorbut  gleicbsan  als 
die  Untrersalkranhhoit  der  damaligen  Zeit  hinstellten  und  die  acorbutiaohe  Diathese 
auf  die  verschiedensten  anderen  Krankheiten  Übertrugen  wollten.  Auch  die  wAlirond 
dieser  Zeit  der  rnklarfaeit,  die  bis  in  das  18.  Jahrhundert  hinoinrciebte,  gemachten 
fiKtiachen  Mitthrilungen  Über  beobai^htete  E|iidemien  entlialten,  wie  Hirsch  hervor- 
bebt,  rielfache  Verwechslungen,  namentlich  mit  Malaria  und  Ergotismus,  so  das« 
die  noch  von  manchen  Aulm-en  festgehaltene  Anschauung  von  der  enormen  Aus- 
breitung   nnd    nosologischen  Wichtigkeit    des  Scorbnt    in    früheren  Jahrhunderten 
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brtrachilieb  rinzu9«hrünkrm  Ut.  —  Erst  von  der  Mitie  äe»  %'ori(ren  JahrhunderU 
»li  lirrrecbte  wieiier  Klarbeit  Ober  den  Begriff  der  Kraokbeit,  »uvon  bcsoadcra 
dir  cIsüKiscbe  und  iiotli  litr  hciitigo  Zeit  iu  vielcu  l'unktoti  maBAgebende  Mouugriiphie 
ron  LDH)  ■;  Zcugiiiss   girht. 

Im  rebrignn  i^t  es  an  die^r  Stelle  uoioöglicb ,  aurb  nur  «inen  kleinen 
Tbeil  der  Qberbaupt  bekannt  gewuTxIeD«D  Scbif)^-  und  Laadepidemieu  des  Scorbul 
XU  erwftbnrii;  and  es  miies  zum  Stadium  der  Einzelbeltcn  auf  die  baiiptBäcbliobstoo, 
die  Kruikboit  bebandcindcn  MoDOj^rapliicn   [siehe   Literatur)  verwiesen  werden. 

Die  Abbanf^igki>it  der  Brorbiitepidemien  vun  bygieniacben  Miita- 
«lJlDd«Q,  weicbe  bei  dem  Lstid.icorb»t  oben»©  wie  bei  dem  SeMrorbut  hervor- 
tritt, bringt  m  mit  nirh,  daiu  mit  Vi-jrbcseerun^  dur  fay^ivniRcben  VerbältuiBBe  jene 
ao  Srbwerc  und  Hftnfigkeit  in  neuerer  Zeit  sehr  rerloren  haben.  Seitdem  zu  Ende 
des  vori^fii  Jahrhuinb>rli)  sueriit  in  Kogtamd,  dann  auch  Itci  dfii  Qbrigon  Nationen 
einr  ratiiiiiplle  SchitUbygicne  eingcHihrt  ist  und  für  Ausrilütung  und  Veri)roviantiruug 
der  Kriegs-  und  Uandelsacbiffe  lilr  weitere  Seereisen  genllgeiMl  gesorgt  wird,  sind 
haüit^cre  See -Epidemien  zur  Seltenheit  geworden.  Und  ebenso  nimmt  das  AuUrclcn 
der  Krankheit  zu  Lande  eeit  Beobachtung  strenger  hygienischer  Maesregetn  bei 
Kiiegf&hruu^',  in  1^ef^n^ig.^en  nnd  unter  den  andern  glcicb  zu  erwibnendcn,  den 
'Boorbut  bogllo»ti);rnd<'u  VerbUllnistieu  in  neuerer  Zeit  zu^sehende  ab,  so  daEB  ein 
CD(leini»cbee  Vorkommen  derselben  nur  in  wenigen  t>rteD  noch  bekannt  ist  irod 
eptdemisebc«  Krarhciueii  in  einigcrmaaMcu  gW^s^erum  Umfange  mc'wt  durch  aua^er- 
^ewAlmliche  ITmstftnde  beding!  wird.  So  sei  au«  den  letzten  zwei  Jahrzehnten  aU 
I'  t   -.oleber  kleineren  Epidemien  das  Auftreten  des  Scorbut  bei  der  BcEKs'gchoi 

.  ,  .  .»  in  Central  Australien  löül*),  im  I>ctngerten  Paris  IStl'),  bei  der 
cugbüvben  Nordpol-Expedition   18ir>  C  *'}  etc.   genannt. 

Nach  dem  geographischen  Auftreten  bevorzugt  der  Soorbnt  die 
klltercn  Zouen,  namentlich  des  nördlichen  Europa»,  obnu  jedoch  durch  irgend  ein 
nima  atiageachlosscn  zn  sein.  Bei  weitem  am  bluftgateii  trat  er  Im  (mn^päischen 
und  Miatiecheiil  Kuäsland  auf:  von  114  Laudepidemicn,  die  UntäCU  au»  den  drei 
Jahrhunderten  I.'ifi6  —  IB^iTzusAmmeuftlcllle,  fanden  ;U  in  Roefiland  Htatt-.  und  zwar 
die  grössere  llilRe  auf  die  Ostsce-KfUten  be^chrlnkt;  djee  sind  auch  die  einzigen 
Gegenden,  In  denen  noch  jetzt  der  Hcorbut  stellenweise  endomiw^h  vorkommt.  — 
Aiteli  aus  dem  uördlichcn  und  mittleren  Deutflctiland,  sowie  Norwegen  sind  Epide- 
mien bttufiger  bekannt  geworden,  »U  in  GroHsbritanuien ,  Frankreich,  halten, 
Türkei  etc.  —  Vou  äussere aropüi-tchen  Gegenden  ist  beaooden  Ostindien,  femer 
8}Tien  und  Califumien  aU  Sitz  von  KpideaiiQu  zu  erwAhnen.  Dasa  bei  Seereisen 
gcwiue  Punkte,  wie  z.  K.  dan  Cap  Ilom,  lange  Zeit  wegen  Gefahr  des  Seorbut 
Ijiifltrchtct  waren ,  hfiiigt  wohl  weniger  von  der  g«ügraphiBchcn  Lage  derselben, 
al«  der  zn  ihnen  fhlimndm  langen  und  aehwierigen  See&hrt  ab. 

Für  die  Actiolo(;ie  des  Scorbut  spielen,  wie  srhon  die  oberflftob- 
liehe  Betracbluug  ganzer  Epidemien  wie  einzelner  Fftlle  lehrt ,  iu  den  meistCB 
FAltea  anti hygienische,  von  der  gewohnten  Lebensweise  abweicbendv 
VerbiltnlSHe,  denen  die  Individuen  vonibergeheud  oder  längere  Zeit  ansge«et2t 
waniD,  die  Hauptrolle.  Hierauf  weist  schon  in  der  tlberwiegenden  Zahl  der  Kille 
daa  Auftreten  der  Krankheit  innerhalb  eine:^  bcttebrilnkten,  In  gleirlien  rmstftndea 
lUMmmealebcndeu  Menschen  com  plcxes  bin.  Am  klarsten  springt  die»  bei  der 
groHcn  Anzahl  von  .^htirxepidemien  in  die  Augen;  dieaclbeti  betrafen  gnissenthellA 
lebr  UAge,  zum  Tbeil  auch  nach  unwirt blichen,  z.  B.  poUren  Gegenden  gerichtete 
Seereisen,  bei  denen  die  Mannschaften,  ausser  dem  gedrftngten  Zosamraeoleben  an 
BonI,  den  Unbilden  rauhen  Seewettera  oder  ger  eine«  Polarwinters.  dauernden 
SeliiffutrapazcD  und  vor  Allem  dem  Eindune  permeiKiiter  8eekuat,  die  in  einem 
Tbeil  der  Fulle  venlorben  oder  knapp  geworden,  auagesetzi  war. 

Abnr  auch  bei  dem  AutUoteu  des  15corbul  auf  dem  Lande  walten  mnisl 
thnliclie  ZusUnde;  ein  grosaer  Theil  der  Landepidemien  be^hrflukte  aioh  eof 
kriegflllirende  Truppen,  belagerte  Stfldte,   oder  in  noch  kleinerem  Measastibe  euT 


100 


dCOBBUT. 


die  InsAftHii  von  gwebloasenen  Bauliclikeitcn.  w'w  GefHognisseD,  Csserneii,  Kranken- 
bHuwrn,  Pindolliiiuicrn  und  übnlictien  Aii^tnllen:  und  Auch  hier  werden  mui?«) 
hafte  KruAlirung,  Anltiuruii^  von  Monächen,  Mitof^ol  au  guter  Unft,  Killte, 
Peuchtigkcil  und  libiiliche  gesuudlieit^widri^  Momente  »Is  Bauptscbädlichkcitcti 
liotoul.  Unt^r  dea  114  von  ItntsCii  gosammclteii  Land  Epidemien  fanden  40  in 
belagwien  Keattin^»  oder  in  ^fi.iseron  Truppen Itftrpcm,  ;iS  in  GpfÄngnissen  und 
anderen  Anscalten  statt;  und  diu-  -11  wnrcu  vou  etvraa  grosserer  Verbreitung  uiitt-r 
der  Bt'vülkcrnng  und  fanden  dabfi  zum  Thcil  ibre  Erklänm*  in  allgemeineren 
Caluniitflteii,  wie:  Unngergnotb  (darch  Mis^emte,  KartotTelkTflukbeit  etc.),  Kiieg^zeit 
oder  Acbnl.  —  Bei  den  meisten  Landopidemien  findet  sich  Qlirigcns  die  unter« 
VoUuclasse  viel  slürker,  als  die  gut  sltuirt«,  der  I^rkranknog  ausgesetzt. 

AnRsor  diesem  grössere  Menachencomplexe  betrefTenden  Auftreten  der 
Krankheit  kommen  jedueb,  und  zwar  etwas  blutiger  aln  gewöbnlich  erwühnt  wird, 
auch  ganz  vcjeinzelto,  -iporfldi.^cbc  Frtll(!  derselben  vor;  dieselben  sind  z.  B.  in 
den  Berliner  KrankeuliüuHern  meiner  Erralirung  nacb  kein«  allzu  grosw  Settenholt. 

unter  den  »ntibyprnisrhen  RebfldlirJikoiteM ,  wclcbe  bei  den  erwlboteu 
Verbültnissen  den  Au'sbruch  des  Scorbut  veranlassen,  eteben  Abnorraitilten 
der  KrnAbrung  obenan.  Uoeb  Frbeiut  ca  bei Zuaanioionfassen aller  vorliegenden 
Erfabruügen  niclil  gestittet,  diewlben  oder  sogar  eine  ganz  bestinunte  Form  de» 
Kabrnngsraangclit  al»  ^nzigo  rrsncbc  der  Erkrankung  hinzustellen ;  und  m  dürfte 
diese  allerdings  ziemlich  verbreitete  Auslebt  aus  einer  etwas  zu  eioaeitigw)  Bo- 
traehtnng  einer  liestimmtcn  Classe  von  Epidemien  hervorgegangen  sein. 

Ausgebend  von  der  llltuligkeit  der  Scliitl'äcpideinit^n  uml  der  bei  langen 
und  Bcbwierigen  Seereisen  erklitrlirhen  Feblerbaltigkeit  der  EniUbnmg  suebte  man 
nilmüch  von  jeher  in  emter  Linie  in  der  Seekost,  bd  welcher  rrßber  allgemein 
und  auch  jetzt  noch  zum  Theil  das  SatzlleiKiTb  und  die  getrorknctcn  HdlBenfr lichte 
prftvaliren,  die  L'rflaclie  des  Scorbut.  Manche  Punkte  wurden  hierbei  Über  Gebühr 
betont:  So  ist  z.  K.  die  Annahme,  dasa  der  lungere  Ocnuüa  den  l*ükclili>i>u-.h<\3 
und  üpcci«.'!!  des  Kochsalzes  in  ihm  die  xpeciGsRho  Xox«  tlar  di«  I-^tMebung 
der  Krankheit  sei,  wieder  anfgcgoben,  da  viele  äee-Epidcmien  und  die  meisten 
Landepidemien  ganz  ohne  Vcrmehrnug  der  Salzeinfnhr  auAraten.  —  So  ist  firmer 
die  Annahme  einer  quantitativ  unzureichenden  Xabrting  keinenfalls  von  allge- 
meiner Gittigkeil,  ds,  abgwelien  von  den  ans  flnngersnotb  ben-(.r£regjingenen  und 
«inigen  In  GefiUignissen  bei  beschriukter  Diüt  ausgcbrucliL-neu  Kpldumien,  bei  vjdpn 
der  genau  miigothellten  Beispiele  gerade  das  reichliche  V'orhandeuaein  von  Nahrnng 
bervorgeliuben  wird.  —  Ebenso  kann  der  Gcnuss  verdorbener  Nahrungemittel, 
wie  z.  B.  whimmelig  gewordenen  Schlffarwicbackcfi,  faulen  Flciftches  etc.,  nur  ftlr 
eine  kleine  Zahl  von  Epidemien  (aufScbilTen  und  in  belagerten  Städten)  bcscbnldigt 
werden.  Schlechte»  Trinkwasser,  ho!  im  Ucbrigon  gntcr  und  HUjtreiehender 
Nahrung,  ist  ebeufalls  nur  einige  Male,  darunter  am  auBaltendsten  bei  der  austra- 
lischen Expedition  BtiREK'd  *)  als  Uranebc  der  Erkrankung  constatin. 

Mit  mehr  Kccht  ist  dagegen  an  der  Seekoat  und  der  dieser  oft  Ihnlichen 
Beköstigung  kricgfUbrendcr  IVnppen,  belagerter  Städte  elr.  die  Einseitigkeit 
derselben  bvrvorgebobt:n  wordt-n,  die  «ich  in  dorn  Fortiall  gewisser  bei  der  gewOtm- 
liehen  Ernährung  der  Meni^chen  eine  grosse  Rolle  spielenden  ^labnmgtnnittel, 
nftmlich  in  erster  Linie  der  friHcben  Vegetabilien,  in  zweiter  de»  frischen 
FlclBcbes  aiiKspricht.  Es  ist  verstiindlicb,  dasa  gerade  die^ie  Nahrungtunlttel 
unter  den  bei  Scorbut- Epidemien  waltenden  VcrhältniBsen  zu  mangoln  pflegen  und 
die«  oamcntlieli  früher,  vor  Einftlhrung  bi^aserer  Schiffs-  und  Landbygiene,  thaten. 
Pnd  c«  ist  in  einer  grossen /abl  von  Füllen,  welche  besonders  HlKSCii ')  gesammelt 
hat,  und  zQ  denen  die  Farisor  Bolagerungiiepidemien '}  noch  neue  Beispiele  hin- 
zugeTdgt  haben,  constatirl,  da«  gerade  mit  dem  Aasgeben  der  Vorrätbe  an  fHscben 
Gemtla«!,  Kartoffeln  und  frisehem  Fleitich  und  dem  Beginn  der  Verpflegung  mit 
^retrockneten  llaisenfrücbten ,  Reis,  Fökehloisch  etc.  di©  Erkrankung  unter  dem 
bernyäbnea  MeiiBebeacomphxe    ihren  Anfang    nahm.     Ebenso    oft    wliwandon    die 
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ikbnftJißllle  scbocU  tisch  ErOff'aanfr  dn  MOglicItkcU,  dUt  bis  itAbin  fehlonden 
N&liriiiigi!minel  xuztiitahreti,  alao  t.  B.  um-U  I^anduDK  <lc«  erknuikten  Sdüffes, 
Aufbebung  «iner  Bela^ran^  d.  Aeiinl.  Aach  iIas  äettcnerviTtlcn  des  Scorbut  seit 
KinfÖhrnng  beaBcrer  Nabrunf-shy^ene,  sowohl  »iif  Scliiffco  seit  be«serer  Fdreorgo 
flir  Verproviuitiriing  der  MaiinscbaftüD  mit  Kartoffbln,  ooourviiten  0«mU34<n,  (ün- 
ISelegtem  Flciich,  Citronctuni^  etc.,  wie  in  Uefilnpiiiwen  and  nhnlicliea  Änstalteu 
tacit  Vcrordnang  rationell  gcuiscliter  Kust,  spricht  für  den  Eintluss  der  (Hscbcn 
VefreUbiUen  und  fihnlicber  NAbrungsmiltel. 

E'mv  gleich&am  physiologische  KrklUruag  dieses  Kintlusew  |*ebeD  unter- 
«BcbimseD  von  OauuodV,  wetohor  nscbwies,  djis  die  erwähnten  antiMorbatiscben 
NfthninfTtmitU-l  (KartolTela,  ^Uuq OooiUse,  l.'itroneniuiil,  fmchRS Fleüieh)  ßidi  diin'h 
etnfQ  buixin  (iehalt  nii  koblensaarem  Kali  gegendber  der  a^^rbutiscbvu  DiAt 
(trtM-kvnoa  lialifufrllchteH,  Salzfleisch,  Brod,  Reisi,  die  bcwinders  arm  an  Pottasrhe 
sind,  auizi-irbnen.  Cr  nnd  mit  ihm  viele  B««bacbler  erklüren  hiernH(.-b  den  Mangel 
an  Kalizutuhr  (in  der  leicht  assimilirburen  Form  des  kohlenannren  Kali)  für  die 
Hanptunuicbe  des  Srorbnt. 

Hennocb  acheinl  es  nirbt  richti];,  diesen  Mangel  an  knlireicbeo  Veffeta- 
billen  und  anderen  Xabniiigsmitteln  als  ciniipo  mögliche  l'reaclie  der  ErkraiikuiiL- 
■ofzulaH^^ea,  wie  dies  viele  Äutureii  thun.  Ücm  widerspricht  «ine  Jlt-ihe  von  Ep: 
demieQ,  bei  denen  nach  ^nauen  Frhebnngen  die  VerptlegnnK  entweder  llberhRUpt 
iNler  wenigstens»  was  frische  Gemflao  und  frischef!  Fleisch  botrißl,  eine  vollkommen 
ansreichendc  war,  und  von  denen  ala  neinpicin  nnr  die  erwAlmte  Bi:aKn'aclie 
,  Kxpedition  in  Anatratiea.  ferner  die  Erkrank imgon  in  der  Itastatler  Gnmim>n 
,l**il— 53*)  und  unter  den  französiBcbon  Gefangenen  zu  In^nUtadt  IÄ71 'i  erwähnt 
itn.  —  Ferner  sind  in  der  Mehrzahl  der  Fälle,  wo  ein  Nabrangsdcfeot  zweifellos 
Torlief,-l,  gleiebEvitig  mit  diesem  verBehiodeno  andere  antlhygienisehc  Momente  vot' 
handrn,  dt-neti  man  weuigvteos  eine  untersttltzende  und  prSdisponireode 
Itolle  in  der  Patbogeneae  de.^  Scorbut  zuflcbreiben  muss.  Ah  solche  sind  borror- 
lukeben :  (»e^lringtei  Znaammeuleben  vieler  Mensehen  t  besonders  in  Krit-gsbeeren, 
[Bberfllllien  Anstalten  etc.);  Wohnen  in  ungenügend  ventüirten,  zu  engen,  dunkeln 
imeü  rttr-filn^'uiasen ,  Kasematten  etc.);  rebemustrengungen  (in  belagerten 
itlidtRD.  Kriegstruppen,  Ik'[  KnldeRkungii'F.xpcilitionnn)  oder  umgekehrt  za  nnlliAtige 
'Soht'  i.ScbilT«leben);  pftychiAche  Deprowioo  (bei  Belagerungen,  langen  Seereifteo) 
umI   Aebnli<:he8. 

Rine  besondere  Dcdoutung  sebetnt  in  die»er  Ilinniehl  nneh  die  Kinwirkung 
der  feuchten  Kälte  zu  haben.  Wie  dns  kAltere  Clima,  so  begllmitigt  aneh  die 
mit  Kflite  und  NA«$e  einlitTgehcndo  Jahrec^Ecit  und  Witterung  die  Entstehung  des 
rbnU  Für  die  .lahres/rilen  zeigt  dies  deutlieli  eine  Zusammen  »Stellung  vun  Hirkcii, 
welcher  von  (IH  in  gemAMJgten  Zone»  aiiflreiendfin  Kpidomicn  'M  im  Knihling, 
^\  im  WiiitiT,  H  im  Hi'mmer  und  2  im  Hertjut  berrsebten.  Aehnliebea  beweist 
die  GentbrlichkAit  längerer  Expeditionen  in  den  polaren  Oogendcn  mit  ihrem 
daHcmd  halten  nnd  feuchten  Wetter ;  auch  in  den  einzigen  Oegcndeo,  welche  noch 
loraiacben  Seorbut  zeigen,  den  ruMisehen  Rllaten,  rocrudcsclrt  derselbe  im  Winter 
ad  FrlUi(}abr,  und  i's  sind  Falle  bekannt,  wo  in  ungeaund  eingerichteten  Anstalten 
«lljfthrllch  im  Februar  und  Mftrz  die  Erkrankung  epidemisch  aultrat.  —  Doch  nei 
buaierkt,  dsse  aucb  in  IraiaseHter  JahresKeit  nnd  bei  trockoasteai  Wettu'  äcorbiU- 
epidmten  beobachtet  wurden. 

AJ«  Deweia  einer  vun  NabruugAdef^t  unabhängigen  Entstehung  der  Kranit- 
bah  kAnnno  ObrigenH  aueh  m.int-be  der  aporadi^chun  Fülle  dienen.  Wcnigalena 
war  von  den  mir  bekannt  gewordenen  iscUrten  Füllen  i'iii  Berlini  die  Mehrcahl 
in  glUistiger  luiwerer  Imge  nnd  dancrnd  mit  gi-mi»rhtf^  Xabning  venehen;  bei 
einigen  derselben  ttatto  offenbar  eine  feuchte  Wohnung  das  Leiden  berrorgerufen : 
bei  anderen  war  allerdingn  (ibcrbaupt  kein  Grund  der  l-lrkrankung  zu  finden.  — 
All  6o)t<-ue  rr-uicbe  eine»  ii>lchcii  •^poradiscbeo  Erkrank ung«5iUos  ivt  auob  «tarkiw 
EtekreGk  Ofeselwa,  >*> 
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Von  einigen  Autoren  ist  ncucrding«  dio  jtdton  in  älteren  Z«ili.iii  aoi- 
gofltellte  Lehre,  duss  der  Sctirbnt  eine  miauDUtiscli«  Infectionskrankbeit  lei, 
wieder  pftsiutzt  worden  "):  als  Bßweis^rtlnde  werden  das  cndcnÜÄchc  und  ciiidoruiscbe 
AuflMvQ  UDd  die  Ineonstanz  der  Übrigen  CrtMiohen  angenibrt.  Ks  iirt  auch  vor- 
^eKcbUj^D  worden ,  von  der  j^ewCbnlichoa  rorm  eiueo  „iufocüi)8«n  Scorbtit**  za 
trunncn.  "\  Doch  ist,  wenn  auch  fllr  einzelne  Fäliu  die  Mügliolikeit  der  Einwirkung 
einer  miftsmatUchcn  ScbAdlicIikeit  nicht  Augzn^chliessen  ist,  f^  die  meisten  Epidemien 
die   Kutxtebung  anderweitig  gciiDgvnd  erklärt. 

ßcjitimmt  von  der  Hand  zu  weinen  ist  wohl  die  Annahme  einer  Coli- 
tagiusität  des  Scorbul,  die  ancb  ncuerdtogs  wieder  behauiilel  wird.  Doch  sind 
die  angc-ftibiit^n  Fälle  hei  Uon.-tchen,  vor  Allem  die  Erkrankung  von  Sätig-Itngon 
durch  die  Milch  kranker  Mutter"),  hienir  nicht  beweisend;  auch  die  kOrzlich 
mitgctlicilien  Experimente  mit  Impfang  von  Morbntiscliero  Ulnt  anf  Kaninchen  **j 
sind  nicht  überzeugend. 

Nach  onseren  bisherigen  Kenntnissen  kann  man  daher  wohl  am  bebten 
den  Scorbnt  als  eine  Inauitiouakraukhoit  bexeichnenf  als  deren  HiitstehuugB- 
nr^iachen  in  erster  Linie  eine  mangelhafte  Ernährung,  bei  weleher  ein 
Mangel  an  frischen  Vegel^^biüeu  und  friiicliem  Fleisch  uhvnan  steht ,  in  zweiter 
Linie  gewieuw  andere  an  t  ihygionisi'^ht)  Mümen  te,  vor  Allem  die  Einwirkung 
ftTUohler  Killte,  anzuheben  sind. 

IHe  Disposition  zur  Erkrankung  RChoinen  Alternnd  Cieschlecht  Kiemlteh 
gleicbmäsM^  zu  zeigen.  Wenigstens  sind  Scorbulepidcmieu  aus  Findelbäosern  wi« 
ans  Altcrrivorüorgungs-Anstaltea  bekannt.  Imaa  (ür  gewöhnlich  die  Miinner  und  du 
mittlere  Altt:r  i^ebr  Oberwiegeo,  liegt  in  den  iliusereu  VerhlÜtnissen  der  Epidemien 
(Rccfahrten,  Kriegsfiille  etc.).  Durch  das  ktlrzliche  Ucbcrstohcn  anderer  Krank- 
heiten scheint  diu  I>iKpuaition  stark  gesteigert  zu  werden;  namenttieh  wi-rden  in 
dieser  Beziehung  Mainria,  Dysenterie  und  Syphilis  hervorgehoben.  Auch  die  Neigung 
des  Scorbut  selbst  zu  Kecidiveu  ist  zu  bctoncD. 

Das  klinische  Rihl  des  Scorbnt  setzt  sich  aus  zwei  Gruppen 
zusammen :  den  Zeichen  einer  allgemeineu  Anäuiie  und  Kachexie  und  Idealen, 
grAwitentbcils  hämorrhagischen  F>»cbi)inungen. 

Die  S>'mplome  der  allgemeiuen  Kachexie  pflegeu  den  Antasg  m 
machen,  sowie  alltulllig  und  schleichend  olnzutnaeii.  Eine  Ausnahme  rou  letzteren 
Verlialten  ninchen  höchstens  die  seltenen,  KtQrmiHch  vorlaufenden  Fälle,  bei  denen' 
die  Krankheit  durch  acute  Gelegen  hol  tsursnchen,  wie  psychische  Emotion,  hervor- 
gerufen wurde,  bei  denen  übrigens  auch  die  localea  Erscheinougen  gleichzeitig  mit 
uder  bald  nadi  dem  Altgemeinleiden  »ui^ntten.  '*)  Als  eharaktoristiache  Zeichen 
diesem  Stadiums  sind  besonders  hervorsuliebcn  :  Allgemeine  Abgeschlagenheü^  Müdig- 
keit und  Scbläfrigkoit,  m  dass  die  Kranken  zu  jedor,  selbst  leichten  kOrperlicbea 
Anstrengung  unfllhig  werden  und  schliesslieh  d-iuomd  die  horizontale  Lage  ein- 
halten. Dazu  gesellt  sich  Apathie  und  pi'ychit-chc  Depression  verscbiedeuartigM 
Charakters:  Keignng  zumFrftstoln  und  Empfindlichkeit  gegen  äussere K&lte,  meiitl 
aticli  niedrige  Temperatur  der  periphcrojt  Körperthcllo.  bald  ändert  sich  anob 
Farbe  und  Aussehen  der  Kranken:  die  Haut  wird  welk,  sehInA',  anß'allend  tri>ck«a 
und  abächilfcrud  und  zeigt  ein  blasses,  erdfahlem  Coliirit,  das  ucli  durch  eine  bläu- 
liche, cyanolische  Färbung,  welche  besonders  an  den  Lippen,  an  der  Mund>ichleim- 
haut  etc.  aufüllll,  von  der  weissen  Hautfarbe  anderer  Anämien  unterscheidet;  die 
Augen  sind  eingesunken  nnd  zeigen  dunkle  Kingc;  bisweilen  sind  auch  bräunlich 
pigmeutirte  Flecke  auf  der  Uaut  dea  Gesicfatcä  oder  Übrigen  KOrpere  beschrieben. 
OIcichzeitig  tritt  zunehmende  Abmagerung  der  Mtiakulstur  und  des  Panniculus  ein; 
bald  auch  die  Zeichen  geschwächter  Herzactiim:  kleiniT,  weicher,  meist  verlang- 
Bsmter  PolS}  blasende  Ilerziöne;  subjectiv  wird  Herzklopfen  und  Opprosstonsgenhl 
geklagt.  Oedem  Gesteht ,  wenigstens  in  den  frUhoren  Stadien  und  leichten  Fällen, 
meist  gar  nicht,  oder  nur  in  geringem  Orade  an  den  Unterextremitäten.  — 
£fer  Appetit  li^   meistens   darnieder;   in  dnet   kleinen  Zahl    von   Fällen  ist  im 
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ktfl  ndwfcmger  beobarbipi.  Endlich  Ut  dn  i4m,  aelut  aiu  ourkutf-a 

»!«■  ftjraptco  Ziebeo  und  Schmcnbafti^...  i:  .:.  der  )f  BsknUiur  und  dcu 
Gdenkvn  dfr  Fatmnittifn,  besonden  der  Beim ,  welche  Scbmenen  ramt  «nett 
lern  ftewlwcfatt  ilmlichea  Ounkter  teigeo .  dcrdi  Bewagaasen  md  Attstraa- 
nndriEt  verdra  anil  daher  Naehts  »ehwacher.  *h  am  Tagv  za  sein  pfl^crD. 

Diese  Symftame  allgemeiner  Kachexie,  «rJehe  im  VerUafe  der  ersten 
Tocbea  seh  raadkouts  ttdgeni,  hleihcn  bei  einer  Anubl  von  Killen  wlhrend  dea 
ganiCD  Verlanfet  im  Vordei^nuid  dei  Kronkheiubitdes  stehen,  so  dass  die  localen 
l^£r»dM!inui^n  pcgen  dieeetben  ganz  ZDmcktreten .  nnd  bei  manchen  Epidemien 
leb«  Flu«  al«  ,.reine  Scorbotanlmien"  hesctrieben  sind.  •') 

In  i!(T  Itc^rvl  aber  treten  nach  eioL'm  Anfan.Er&ttadium.  dessrn  I>aurr  diirfh- 
•ehntttlicb  ttw»  auf  i4  Tagt  aozugreben  is^,  za  der  allgemeinen  Ksctipxie  auf- 
fallezule  LacaUlöruog^en  hinzu,  deren  erste  in  der  UbenriepAaden  Mehmüil 
i^ler  Fille  eine  7.ahn fleisch sffe et ion  zn  Mtn  pflegt.  7.a  dem  bltnlieheD 
ilorh  der  MuntL<ti-hleimhaat  kommt  dabei  eine  denke!  blaarothe  Verhrbang  der 
leiAelir&nder,  xunii^h^t  an  der  Aussenseite  der  SchDeidczAliu«,  ap&tnr  an  derea 
leaaeile  und  an  dm  BacIvKübncn.  Diesdbeii  Stellen  <und  wiilstifr  erhoben,  an  daaa 
beitondera  die  zwisrben  die  Zähne  vorspringenden  Theile  aU  wuUtiie^e  ÜUpfei  tierwr- 
ragen;  atc  sind  auf  Itmek  »rhnierzhaft  und  ftuBserst  leicht  blntend:  im  Gewebe 
ftiebt  man  zerstreut«  Iläniorrh.i}nen. 

In  leichten  Fallen  kann  das  ZÄhntltrisolileidcn  »iif  dieser  Stufe  «tebcn 
bleilteii  Qud  Hieb ,  wenn  auch  lanp'^ain ,  ziinltkbiMeu,  Bei  schwereren  und  lang- 
wierigen Fallen  ^ht  die  hSmorrba^Bche  Sehwellnng  vom  Schleimbanisaum  woitAr 
auf  die  BcdeekoniF  der  Zahnwurzeln  Über  und  flihrt,  nachdem  sie  den  hfichstcn 
Orad  von  blutiger  Inliltraliiin  und  WulRtun}.'  erreicht  bat,  zu  einem  partiellen 
Zerfall  des  (iewcbes,  entweder  in  der  Form  nekroti»cb-KHnsriln''it(er  Zerslrtruns.  die 
das  ZabuUeiRcU  in  tinen  »i'hmierit'en  Brei  tcrwiiudclt,  uder  in  der<ie^talt  Npccki^i^r, 
diiibtberititJllinlicber  Eiiilogerunf^n ,  die  zu  tiefeu  Subatanzvcrlu»lcii  l'Uhrvu.  In 
beiden  F&llcn  verbreitet  der  Mond  einen  oft  aaahaflcn  Foetor.  Die  Zflline  werden 
iretockert,  nft  »chnoil  eariSs,  fallen  biawellen  au:  jedenfallH  ist  dx«  Kauen  ersebwert 
od»  nuioOglicb. 

Zu  bemerken  ist,  daaa  die  seorbntlaehe  ZabntIfMat'baffection  «leb  nur  am 
Rande  der  vurbandonen  ZJUine,  reNpeirtive  Zahnwurzeln  entwickelt,  wogegen  zahn- 
lose  Alveolen  frei  bleiben ,  so  daaa  äenile  Individuen  <\(i  keine  oder  nur  gerlnpr 
t^litmalitis  zelgea-  Aurb  bleibt  die  Qbrige  Mundschleimhaiut,  abgesehrn  von  der 
''  mtAsigeni  Qedem  nnd  etwaigen   kleinen  Blutungen,    aurb    b<-i    AtirkAter 

ia'rkranliuug  in  der  Heikel  frei.  Der  Rllekgang  let2terer  ist  auch  in  dco 
.-'..-;..  K-n  Fällen  ein  verbflltniÄsmÄfiuig  lanptamer,  nleht  selten  bleiben  hypcr- 
{iLi^ü-ii:l.e   Verdickungen  dm  ZafanHeiacbes  zurück. 

Die  h!ittolugi»cbcn  Vcrilnderuugon  ergeben  die  Zahnflelaeluiireetion  uLs 
dnen  entzlludlichmi  Process,  bei  dem  ausser  der  Hyperilmie  uud  Kxsudatiuti  etuo 
nBf;etacine  Neigun;;  zu  Blutnn^en  und  bAmorrbagisober  Intlltmtion  vnrherr^rbl.  Ob 
dabei  die  Rlutuugcn  mehr  auf  eiucui  Zerreissen  von  Capillnrcn  oder  einer  abnorraeo 
bnrehUaaigkcil  derselben  beruht,  iät  in  Rüzug  auf  dna  Zahntleiach  ebenso,  wio  tvt 
die  abrigen  Bccrbutischeu  Uämurrhagicn,  noch  fraglich.  Eine  besobriebene  eigen- 
thotnlictie  Cef^atide^eaeration,  velche  mit  Schwellung  der  Intimi  beginnen  nnll  >^), 
Ut  044>b  zweifelbaR.  Dom  gerade  die  AlveolarrJinder  in  enter  Linie  die  hauiur- 
tlM^i'b  <-ni/llndlirbe  Krkrankiing  zeigen,  hat  xoinrJi  Cärund  ansser  In  der  Zartheit 
4ts  ZahuileiMibgcwebvs,  wulil  in  der  beim  Kftucn  etc.  einer  mochtnlicheii  Iteizuns 
besondov  nui^eaolzten  Lage  der  Thclle. 

El  giebt  Fälle  ron  Scorbut,  in  denen  die  Zahnfleisohafrcction  frunt  fetill; 
doch  und  dies  zicmlieh  seltene  Ausnahmen:  und  die  für  eine  Kpidcmle  gumaehia 
Angabe,  dam  auf  IIC  FAlle  *'<•  <)boe  Stomatitis  kam^n '";,  i^iebt  eine  fUr  die  ge- 
wohnlieben  VerhAllnisse  viel  zu  hohe  Znlil.  In  anderen  Füllen  ert>i:U«luft.n  \<.n  Avi 
Mvnder krank uiu-  andere  lutmorrliagiBche  Atfection«n  (bösotiiet*  »»  Am  \\wÄ\  ^^ 
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erateg  LocaUviii|.L<  ..i.  211  denen  8tch  die  Stomatitis  apXter  f;eeetlt.  Uotftckebrt  ^iebt 
C9  »her  eine  Reihe  von  FfiUen,  bei  welchen)  dieäe  das  eiiieige  l^ucalleiden  bleibt; 
dieselben  sind  meist  leiuliter  N'atur  und  von  t^Ri-zer  faui^r. 

Mei-ttontheilä  ^cs^tlen  sich  nber  nncb  kllrzerem  BesltibeD  der  ZAliiilli^iKcb- 
affectioit  Blutungen  und  liflinurrlift^ieclie  Giitz(lndun},'en  aiidtiror  Organe  titnzu,  un(«r 
denen  die  ilaut,  das  anbculane  Dod  intcrmusknlilre  Bindegewebe 
nnd  dio  M »--tk  11 1  utur  die  am  Lliifi^icn  b«ralititi»n  aind.  Auf  der  Unut  zeigen 
diese  Erkranknngcn  cntwfder  die  Form  einfacher  mscnlöser  Purpurn,  die  powöbn- 
Hell  vorwiegend  die  L'mi^ebun^  der  Haarbälgc  einnimmt ,  oder  papulüser  Infiltra- 
tionen (lÄchfn  scorhut.,  Acne  scoriul.),  aach  Blägchencniptioncn  mit  sanguinolentero 
Inhalt  (Herren,  remjffn'^ua  scorbut.},  oder  endlich  grösserer  verschieden  gestaltet';r 
HautblutuDgcn  (Vibicea,  ICccbymosen).  Der  Sitz  dieser  IfautaflecCionen  ist  vor- 
wiegend an  den  riiterextremilJtt^n,  duch  auch  nicht  »ekeu  an  llumpf  und  Armeo, 
wfilirend  der  Ropt'  fast  immer  frei  bleibt.  Auiiscrdem  treten  sie  gern  an  Stellen 
nnf,  welebo  liabitucll  oder  auch  nur  vorübergehend  mct-hauischem  Druck  und  Heiz 
aasgcäctzt  sind:  z.  B.  in  der  Kniekehle,  iu  der  Gegend  der  Strnmpfbdnder,  »n 
den  Stelleo  leichten  Aufliegen^,  in  der  Umgebung  von  Getjcbwtlren ,  Narben  eto. 
IhirHi  Vereiterung  einer  biunorrhagisch  infiltrirten  Stelle  oder  auch  durch  Platzen 
einer  Biutblaae  etc.  fuhren  manche  dieser  Pryceisso  jtu  üaulgescbwUren,  welche  aU 
^U/cfrn  ücoriniticn^'-  wegen  ihrer  lang»itmi-n  Heilung  gelHlrchtet  sind  und  *ieh 
durch  tivideu  Hof,  schwammige ,  leicht  blatendc  Graaulationen  und  miwfarljen 
MatigM  Secret  ßhanikterieiren.  Auch  zußillig  bbstehendcm  GejtchwUreii  und  Wnndeo 
(Irtlckt  ein  gleichzeitig  iblaufender  Scorbtit  denselben  Charakter  der  Neigung  zu 
Blutungen,  der  ächlecliteii  Granulatiünen  und  h)ngä.imen  Heilung  auf.  '^) 

Gleichzeitig  mit  di.T  llautatTection  bestehen  oft  tiefere  bÄmorrbagiic 
Inlillratiiiuon  den  subcutanen  Bindegewebes.  Dieselben  zeigeu  ihren  hieblingsaii 
obenfalls  an  Aeit  Unterextremi täten,  besonders  gern  in  der  Umgebung  der  Achilles- 
sehne, in  der  l\>saa  itojrliteM,  an  den  Waden,  der  hinteren  nnd  inneren  Seite  dur 
OberKcheokel,  sdtcnor  an  den  Armen,  in  der  Achselhöhle  etc.  Sie  rufen  dilTu»«, 
anfangs  weiche,  spfiter  pralle,  oft  hrettbarte  Anschwellungen  dieser  Thcilo  hnrvnr, 
über  denen  die  meist  gletchzcilig  diSuH  hämorrliagiscb  infiltrirte  Haut  allmnlig  die 
l-'arlienverändorungBU  des  BlulfurbstotTea  dnrchmacbt.  Die  Spaunnng  der  Haut  wie 
die  Compression  der  unterliegenden  Sluakeln  erzengt  meint  grosfie  Schmerzen  und 
Schwierigkeit  oder  rnmOgUchkeit  der  Bewegung.  IJAufig  nimmt  auob  an»  inter- 
mu^kulAre  Bindegewebe  und  die  Muskulatur  an  diesen  iVocesBen  Tholl ;  Kind  die 
darüber  liegenden  Partien  frei,  «u  kiinnzeiclmet  sich  dieser  Vorgang  durch  das 
Antreten  circnmscripter  schmerzhafter  Anschwellungen  im  Sluskcl,  wie  es  besonders 
au  den  Kecti  abdom.,  PectoruJeä  uud  LendenniUHkolu  iMsobachlet  wird. 

Alle  dio£n  bilmorrhagisch- entzündlichen  Infiltrate  resorbiren  aicb  in  den 
gilustigen  Fällen  gut,  doch  braacben  sie  hierzu  meisit  lange  Zeit.  Ausnahmsweifte 
kommt  es  zu  tieferen  Ahaceesen ,  die  sich  nach  aussen  fitTncn  und  langwierig 
lieiicnde  Wtindbüblen  zurücklassen.  Oder  es  bilden  sich  bleibende  narbige  Ver- 
dickungen der  befallenen  Theile;  so  sindScIcrosen  der  Haut  der  Unterexti-emiUtcn 
mit  Muakelatrophie  >'')  u.  Aehnl.  beachrieben. 

SelttuierHind  die  scorbutischen  Erkr:inkungen  an  Knochen  nnd  Knorpeln. 
Dieselben  beruheu  iu  der  Kegel  auf  einem  unterhalb  de»  Periost««  sich  bildoudeu 
liJlmorrhagiscben  Herd  und  linden  aicli  am  h&ufigsten  an  oborilfichlich  gelegenen 
Knochen,  wie  Rippen,  Tibia,  Unterkiefer  u.  A.,  oft  wahrscheiuiich  unter  tcanmii- 
tiBchem  Gintluas  entiitanden.  Die  hledureb  hervorgerufenen  schmerzhaften  Anschwel- 
lungen (PcnoHtitU  scorhui.)  können  sich  langsam  xiirijokbildeu  oder  auch  xu 
oberflSchlioher  Nekrose  des  Knooheiw  Hlhren.  In  besoodcm  schweren  Fällen  kommt 
es  unter  ähnlicheu  Unutändeu,  vorzngsweisc  an  den  Ifippen,  zu  AnscbweUnngen 
der  Knocheiiepiphysen  mit  Aasgang  in  Losltiaung  der  Ivnorpel.  Xiclit  unerwähnt 
darf  bleiben,  da»»  öftere  im  Verlauf  deä  Scorbut  Erweichung  Ilterer  CaUusmMSen 
an  Frakturen  beubaehtet  wonlen  ist. 
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A»A  die  CelenlcaffectioBeB  gcbarea  n  dea  kUmuh»  iymftomea 
irr  Knnfcbnt:  A  venteb  an  h&tfiinuo  n  Kme-  mA  Fm^vlcBk  >e»b>eirtrt, 
tMTBbea  voU  mxubcm  aaf  hiMscrlukginlNa  Eigiuim  n  ifir  Kapeelf  Micihiiwi  «teh 
dureh  BdwwTTfcilHgfcek  aas,  iwuiLiiM  neh  ia  teMdnnU  dwFtlle  roUtfiadtfr 
Bod  fttica  aar  laauhnnwaiig  la  AalETloMa. 

Za  dea  tdiventea  Srmptocwn  dat  ficarlNS  «M  di«  Rr)cnalt*as«a  A*t 
PlauTs  nad  du  Perieards  n  ilUaii.  And  Uer  tn  m  ktaorrliagisrlN-i 
ETWiiat.  vekAes  die  btUen  Seraten,  oft  fa  sdir  aeatar  aad  «nnatseher  FV«rm, 
■wie  KUNaELtAcr  QnantiUt  crfilDt.  !>»  UioiMbea  Sjoptom»  «od  die  irrOtiB- 
Beben  taleher  Ettidnc,  die  anbfeetivea  Beschwerden  tron  Seifen  iler  Lun^ca  aad 
de«  ItimeiH  oft  sebr  gnss;  der  Tod  ut  oidit  sdten  die  directe  Folge  ditter 
LiuaiUution.  Andereneits  ^eo  die  Exsudate  bJaweileB  naeh  Beaaenm;  its 
AUireateinbafindeas  wider  Enrarteo  schnell  Eaiück. 

Voo  Schleirahaatblutnar^Q  •  welcbe  »daIo-:  den  SalmAfbeb' 
blntUDfier)  iiD  9c<jrt>ut  iiuftreteo  kGaoea  uud  durcb  die  Strl^riiii?^  >ler  &llgein<'iaru 
An&tnit:  üble  Bcdctirao^  habea,  i^t  m  eraler  Linie  KpisUxis  lu  nciin«ii ,  die  aieb 
bifiwetIeD  ia  sdiver  ctillbsrer  Form  zeigt;  ferner  IlftouitwacsOt  Darmblntira;. 
Mntrorrbi4^(! :  als  Belieop  Fomifn  n.imaturie,  Hamopiyae  ete.  Die  meiaten  diewr 
Bluiaog'eR  «ebeioeo  einfache  liSmorrbagiKcbe  Pn>c«t»»e  dantttsteneo.  «ödere  dapegeo 
auf  lieferen  anatointseben  Stitnmf::eD  zu  bürDbeOf  wie  uniuemlirb  die  I>arn)blutunin*n, 
fDr  weJche  die  Sectiooen  oft  scbwere,  dyeeatorieaSbnlirhc  VerHiiOerungeo  il^s  Colon 
tTfnbea,  and  die  %ielleiebi  oicbt  seltea  auf  eiaer  ConpUntion  mit  Dyäeai^rte- 
Jnleotioa  bervbea.  In  andereo  Fällen  kflnai-n  die  UHnubliilnngea  darcb  t-nrolrer- 
gdwaden  IqcaImi  Keiz,  wie  x.  B.  durrh  starkn  Aliflllirmitiel,  aagere^  werden. 

Finale  ErMbeiniinjten  von  A[ioplfxie  wonlcn  iDitiinter  dtircb  iiilenMoiagtalp 
Itlotuugen  herrorgenifen.  In  äcluiien  Füllen  litJiineo  spinale  />eicbcn  (I<AhiilBBgeu, 
Zncknngfn  der  l'nterextremititen  etc.)  als  Symptome  einer  ßlninng  In  die  ßneken- 
uarkshtate  ^edeutH  werden. ") 

Von  deti  &inne»urj;aoen  Ut  das  Auge  nicht  seilen  befaltco:  entweder  in 
äer  Funn  einrr  ('onjunctivllia,  meist  mit  Ecehymosirnng  di^r  Lider  veTbiinden;  (»der 
dtirrh  Itlutung  in  die  vordere  Augcnkatnmer  (mit  Iritis),  auoh  nl»  liKmorrliairisebe 
LlKirioiditi«  oder  in  ttchwersicn  Filllen  als  doppelseitige  Fanophtbalmie.  I-liae  isehr 
idirentbamlteho  D^xiebana;  zum  Scortiut  zoi;;rt  die  Hemeralopie,  welebe  »Ich  in  rideii 
£|ildcmien  bd  einer  grossen  Anzahl  von  Fallen  w^rend  dea  Verlaiire«  oder  ;d» 
Xach  krank  heil  entwickelt,    ohne  dass  der  Zusammenhang  bi^hpr  ein  klarer  wiire. 

Von  Comptii-alionen  dea  ScorbnL  Ui  ei^iitlicli  nur  die  I'noumouio  zu 
brtoneo,  wciclie  nicht  selten  während  de<;  Wrlanre«  der  Krankheit  hinzutritt  uud 
aamcnllieh  in  oinzelnm  Epidemien  uutcr  gewieMen  atnKi)<phftrisebeu  Einflnnsen  bautii; 
in.  **)  8io  ersehwert  sielA  die  I*rognotf  nml  maebt  bei  iin(;llniilif;en  FdlleJi  bhweilen 
dea  Augan^  in  Gangrän.  Ab  Angitiu  tcorhuticu  i!t  eine  eisenthUmliche,  uut<'r 
der  Form  von  Eieresceozen  an  der  hinteren  i'bniynxwaud  auftretende  Curoplicatinn 
liewhnebeii  worden.'*) 

Ein  hextimmtM  Verhalten  der  K^Vrpertemperatur  ist  fllr  den  Vorlaur 
dea  Scorbut  nicht  zu  constatireo.  Ein  sro»»er  Tbeil  der  leichlereu  F«lle  vcrünft 
tberhiopt  ficberlos :  die  sebweroren  Erkrankunj^cn  zeigen  intereurrenl  in  woob- 
whidster  Wiiw!  Tempemtorateigenrngcn,  welebe  meist  imchweiiibAJ'  durch  Mtilrkcre 
Loealproceaae ,  wie  «nbruiane  Infillrationen,  OelenkalToetionea,  Scronenezsudate, 
Pneumonie  etc.  bedingt  itind. 

Eben«)  weeliHcInd  bt  das  Verhalten  der  Milz  im  Verlaufe  der  Krankheit. 
Von  maoeben  Autoren  fAUchlieh  aU  eonstant  vcrgrCs»ert  angeKebm ,  fiehrint  nie 
•Ich  bei  leichteren  ScorbutflllloD  (naiürtioh  abgi-aeheu  von  den  etwa  mit  Malari« 
zuiammeobangenden)  im  Oegentbeil  in  der  Hegel  normal  zu  verhallon ;  in  xrhwi'ren 
Pilh'n  tritt  allerdinga  blinfig,  doeb  aueh  hier  nieht  coaitaiit,  Milztuiuor  ein. 

Auch  der  Vrin  verhiU  «eb  sehr  verscliioden :  Albuminurie  i*t  nieht  regel- 
■lailg  Turhanden ,    kommt  aber  Im  VcrUuf  schwerer  FAlle  binfig  vor ,    biiweilen 
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[rViclizettij;;  mit  Hftmattirie.  Von  nnderen  rriovorlUi<Icrimgcn  i«t  eine  Zunahme  de« 
H]intriir1}ntoir«K  betont,  aus  welcher  Nuf  den  Zerfall  rotbor  Blutkörperchen  pcfichlossen 
wwden  floil.  ^')  Narli  UnlcrHUchnngen  von  Di:ci!EK=-j,  wdche  zum  Theil  auch 
anderwoitif;  bestätigt  8tiid=^),  aoll  mit  Zunalimc  tier  sc<>rbuti3cbt>D  Symplom«  di« 
Ilnrnmengo  nowio  diu  Quantitftt  aller  festen  B&'itaitdtheilo  mit  Ausnahme  dea  Kali 
und  der  rtioepborsSare  nbiiehnien,  dagegen  oamentlicb  der  Kaligebalt  absolut  oder 
wenigstens  relativ  anRtoipen,  so  daas  das  Verhilltnisa  von  Kall  icu  Xntro»  warbst. 
Doch  bleibt  w  zweifelhaft,  ob  dieser  Befund  auf  einvu  »tärkftren  Zert»ll  kalireiclien 
Gewebes  iBlütlc(>rporcbcn)  Im  Orgiini^nins  zu  beziehen  hi,  und  ob  di^rHClbe  gegoo 
die  H.V]K>lhe4c  Gaurod's  Über  den  bei  Scorbtil  vorhandenen  Kalimsogel  aU  Beweis 
dienen  kann.  Der  ITamaroflgefaalt  dea  acorbntise-hen  l'rins  Ist  theils  vermindert, 
tbeila  vermehrt  angegeben. 

Kü  Hoicn  hier  die  An^'uben  nbor  chemische  Veränderungen  des 
Blutes  (mei&t  I-eichenbluies)  bei  Öcorbut  JingesfchloMtn,  welche  jodoeb  bisher 
uicbtü  OnstRntt'4  oder  (.'haruktonittischcs  i^rgoben  hüben.  Gegenüber  den  lUtei'en 
Bcliauptungen  von  Abnahme  de«  Fx^^rstotfes  haben  die  neueren  Ünicrsnehnngen 
meist  eine  Zunahme  von  Fibrin  und  Albumin  im  Blute  ergeben;  die  Blut.'<alce 
irerdeu  bald  als  vermebit,  bald  als  vermindert  auge^^eben;  auch  der  theoretisch 
Iwtonte  Kalimaogel  des  Blutes  ist  nicht  aus^'emai-ht.  Eine  vemiindürte  Alkaleecens 
de^  Blutes  iut  ueuerdin^a  betont  uurdcu.  '*)  Kbensowcui;;  liabeu  die  ntikro8kopiM>J]en 
l'utrrAUchuDgeii  des  Bluteu  apecifische  Vurilndernngi-o  gezeigt:  die  rochen  Klut- 
fcftrpcrcben  unmUn  meist  stark  verroiudert,  die  weisse»  tlicils  vermindert,  ilicils 
vermehrt  gof\inden,-  die  behaupteten  Furmverilnderungcu  der  Ulul körpereben  sind 
nicht  cou'itiint.  Die  eonstatirten  Blnrtvrändernngen  wcäohrn  somit  nicht  von  dem 
ab,  wat  aiieh  für  andere  Allgemtiukninklieiten  gefunden  Ist. 

Fasht  man  alle  gAAehilderten  kliniiH-iheii  Symptome  zui^ammen,  BO  wird  man 
das  Wesen  dos  Scorbut  vobl  am  lie&teu  in  einem  ehroniBcben  AUgemeinleiden 
suchen ,  bei  iretebera  in  Folge  der  beschriebenen  ätiulogiächcn  Schädlichkeiten 
«immtliehe  Gewebe  des  Kf^rpi-rs  in  der  Emdbrung  gelitten  haben,  in  Folge  dee&oa 
vulnerabler  als  normal  geworden  sind  und  ^  namentlich  in  bestimmten  OrguieOt 
besoudiTii  zu  Bluluugen  und  hämorrhagiücheu  F.ntxQndungen  ueigen.  Ob  dieErnäh- 
rnngORtüniug  der  (jewebu  in  einem  Kalimungel  deräclbi-n  bognindet  ist,  muss 
zweifelhaft  blräben,  ebenso ,  welche  speciellc  Verilndnrung  die  abnorme  Zerreis«- 
Ifchkeit,  rcsp.  Durch lAsiiigkeit  ilcr  Blulgcftlgse  bedingt.  Denn  wie  für  das  Zabn* 
fleisch,  so  ist  auch  (Ur  die  llbrigcn  Orgaue  eine  be»timmte  Ciei^s Veränderung 
bisher  nicht  sicher  uachgcwiesrn. 

Der  Verlauf  dca  Scorbnt  zdgt  ein  Jtu&serst  wecbsebdes  Bild,  zum  TbeU 
je  nach  der  Combination  der  verschiedenen  liOcalinatioiien  der  hfimorrhaginchen 
Diatbese,  zum  Theil  nach  der  Schnell! fikeit,  mit  weleher  die  onllchliche  ScliiltllicU- 
keil  entfernt  werden  kann.  In  letzterer  Beziehung  tritt  oft  ein  sofortiger  Stillstand 
nnd  Umschwung  in  den  Sympt"men  und  dem  Allgemeinbefinden  ein ,  wibaid  die 
hygicuisehfn  MinHsIilnde,  nnicr  denen  die  Erkrankung  eintrat,  gebessert  werden, 
also  beispielsweise  statt  der  uugentigenden  Nahrung  reichliche,  giMuiicbte  Diät, 
statt  ungesunder  AVohnung  Aufenihalt  in  s-ilubrer  Lnft,  statt  anstrengender 
Sirapazen  Kube  und  Krholuug  etc.  geseiinHt  wird.  Doch  ist  die  Heilung  der  Kranken 
niemals  eine  sehr  srlinelle;  auch  in  den  gilnstigHten  und  nirht  allzu  ncbwiTcn 
Fallen  brauchen  main-he  der  Localsymptome,  wie  besondere  die  /^liutleiscbairection, 
die  subcutanen  Blutungen  etc.  viele  Wochen  zum  vollstiindigcn  Verwhwinden,  iiiul 
hfilt  namentlich  die  allgemeine  Schwiche  und  Anilmie  noch  Wochen  und  Monate 
an,  80  dass  eine  Daner  von  6 — 8  Monaten  und  darüber  selbst  bei  günstigen  Fallen 
ki-ine  Seltenheit  i»\. 

Umgekehrt  (\lhrcn  diejenigen  Fälle,  bei  denen  die  VerfaAltuisse  eine  Furt- 
dauer und  immer  wiederholte  f^nwirkung  der  antiliygieniücheu  Ursachen  bedingen 
(wie  suf  Schiffen,  bei  Belagerungen,  Hungersnoth  etc.),  auch  tiflutiger  zu  den  lang- 
n-irrigsten  uod  «chworsten  Formen  der  Krankheit;  die  Blutungen  bsufen  sich  und 
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lActka  fltci,  «der« 

b  letiteR«  rdb  rtolfai  «•  iimiIiii   a^tatehM  ^ij^ni— ■   aMM 
ittrfaa»  Grmd«:  Die  HtlTi  od  Sefcv^kc  verde«  «xtn«,  itt  Pkti 
<Bp   TTImh,iiH— Imi   «■  Btnm   iMlcr,    dir  Hcmte«  irib«   mmt  I 
machte«  tnftaa  cfa,    xUttmEA  iamm  aadi  »Mt  cttriLCS  Asasarm, 
dar  mtberm  KflrroMflc  Uhs. 

Dia  |kalh»l6pi«eli-aaatoiBiffckca  Lrieliviibefand*  ofoboi  akk 
grtwteolhiih  aai  dar  ScUUma^  der  gjiaptaae.  Aofser  dv  ani:vs«tBea  Aa— it 
aad  Kadotf  da«  Ujdi«^  de«  attuM«  mad  abeUUM«  BlalaagM  «ad  de«  wrta- 
UteonrbajEiaibn  HdUeoexsaiate«  fiadet  maa  wa  iaacre«  Orcaac«  «eck  >»mA<n 
dla  Seroa«  rF1«an,  Pericaid,  EMocard,  PeritaBoim),  fie  BcMaialMai  »« lUs««, 
Uan,  Blair,  Nimateckeo,  Bnmhiea  ssd  die  ObMttete  dv  Über«  MOi  aad 
Kerca  ab  daa  Sita  UeiDenr  aad  gT*aBerer  Ercfaym«««.  Im  Uffm  vaA  Dana 
kiboi  dleadb«!!  «ft  la  Ewni»«ca  oder  tkfrmi  llvcntk*««  gcAkrt.  IH*  Phit  bt 
■  Maeberen  FaUmi  aiewt  aafallaid  donkrl,  bei  ■pAtaicai  Tode  oft  «c^r  lirll  ond 
«l«erj£,  in  beiden  Kiltaa  in  der  Regel  gate  Coagvl«  «otlultead.  Das  UcfxdeiKli 
H  BiBta  schlaff,  die  UaRkidatar  bla«  aad  atbt^  Öfter*  stlHcer  nufMtet.  Di« 
LoBjRO  sei^D  blutiges  Oedea  aebea  panmoDiscbcii  Piv^cDiseii  uud  himorrhajnsrbea 
hfiurtea.  Die  Milz  bietet,  vo  tie  rer^rOsscn  in,  itä  Bild  frischrr.  wwbrr  fl.r^wr- 
}>UKtr.  Du  Ni«r«-npai«ihrbTin  ist  aqch  in  *\vn  FAlten,  wi>  AUjuminurir  («mUdü.  oft 
Bonaal:  nur  Belten  vnrde  parenchvauitAse  XtrphritLs,  amnihawwriae  auch  Niereii- 
•Crophie  j^uadea. 

Eine  allgemein  gilüge  Mortalitfttsiiffcr  ist.  bei  der  Vcracliirtlrtihrit 
Her  BcdiDgnoge«  fltr  di«  einzelnea  Epidemkn  und  Kxlle ,  oAtRrllcb  aurh  iii«hi 
«noAbcrDd  zu  geben.  Im  Allgcmeint^n  hMt,  wie  KinfObrun^  rinor  bewipmi  OtTeol- 
Ijohen  lifgiene,  mit  der  Vcrbreitiiof  iW  Srorbnt  such  saiat  SlerbUrhkett  ht^fiitcnd 
«bgeaoBimeo  f  fOr  Kuropa  war  daa  letzte  mönterisriic  Atiftreton  d«r  KrnnkliL'it 
^*ft   Hortalitau  eine  gnuxc  PKiidemie   104''  in   Rufislxnd. 

Die  l'Tv^nnsn  richtet  sich  fUr  die  oiaiclaen  FaIIu  (iib;|*i>schf>n  von  der 
Schwere  der  Symptome)  n&tQrlich  ancb  hcaondera  naeh  der  Diurr  der  iCrkrnnkiinit 
lUkd  der  MOgIkbkeit  der   Entfenrnni:  aller  hyi-ieniitcboa   UeboUtKnde. 

Die  Diafcif^sc  Icann  tiei  Miüt^'-nerkraiikan^n  nirht  fn-riiFidbaft  $tia. 
Ancb  bei  iporadiftciieii  Flllcn  rtutrakteriNirt  üiub  die  Krankheit  mei-^t  klar:  i<inn 
YerweebiUan^  «Are  nur  ^owi^Kon  anderen  Forniei)  htmorrfaairiHchcr  DlatbcBc  (^cgvn- 
Vber  mOirlicb ,  nainentlicb  der  Hämophilie  und  dem  sngvriannten  Morh,  macnfw, 
Werlhofii ,  TOn  dfincn  «Ich  drr  Srorbtil  jedoch  dnrcji  die  ÄtioIopiiM'.bpn  Verhalt- 
^a»e,  da«  Vorwie^o  der  allg'cmeincn  Ivacbcxic  iind  die  tyi)iwlip  y^ilmHcixch- 
crnnkun^  nntci-Hcbeidct. 

Die  Therapie  des  Scorbut  hat  sieb  zuniLcbat  mit  «winor  Propbylaia 
KU  beiu-hflftif,'<-D.  Dieselbe  fliltt  ztuammen  mit  der  Sorge  (llr  rlebtiirn  Hygieac, 
da,  wu  eine  Anxahl  von  ilenudien  imter  \>rlillltniii«on,  die  »rrnlininKo- 
Mnixtehen  des  Scorbni  bc>.'iln9ti(.T.n ,  /tmammc.m'.iilelion  i;i*zwniiirrn  int, 
bn  So«rcMeii  und  anderfiii  K<^'^ra[)bHchvn  Kx|)rdtti(ini.'n,  in  Kric;,'4VcrbilItni»aMi, 
b  fTtM»t-n  Anxlalti^n,  wir  K»»crnf^n,  (ientngniAiu-ii  n.  Achnl.  In  dt-r  SchiA'Nb.'ixifn« 
iat  in  diciter  Beziehung  im  Lanre  der  letzten  Jahrr,ehme  all^H  Mßslicbn  anncbcincnd 
gtivlitct  und  dem  entaprcehend  auch  die  h'requcnz  und  Anndchnunir  diT  Se«-Kpi- 
demien  des  Seurbut  anMcrordentlich  v«rriuj!«rt ;  m»  hoI  als  HvUpict  erwAlinl^  daa> 
ta  tlf^r  OsterreichiHcliun  Marine  nach  Di:chek  die  S<-orbntf«lle  in  den  Jalirnn  lHi;;t 
bi«  186^  aar  1*14"»  aller  Kriinkb«itKrilll«  lii^tni|Ct^n,  unri  in  der  rnglliirbi'ii  ttUrtnn 
19&0— 1970  dimor  l'crccntaittz  nur  O't&'o  amtmaeht«.  Uieiie  gflnillgea  Vor* 
bftltalBM    lind    irnr    Allem   durch    ein«    narli    bestimmten    l'HtvelY'vMn   iwAwp^V» 
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Verprn%-iai]t!nin£  der  (tlr  lungere  Seereisen  bestimmten  ScbilTo  errriclit ,  anf  dcue» 
nameaüicli  ftr  mösliclist  aiisreiobeotte  Vorrüllie  an  frisrhem  Fleisch,  friiclien 
Gcmtlsen,  hßüoudcrd  SsuorhraQt  und  KnrlofTein,  friBcbem  Wiuger  etc.  geBor^  vinl. 
Von  c-Ig<'ntlicbeii  Antiscorbutici»  iit  in  verscbicdcnen  UarincQ  der  mit  Alkabut 
prilparirte  Citroncusaft  (liiiie-jmee,  jus  de  citron)  eingeftibrt:  nntl  wunn  deraelbe 
aacii  von  iuaDcb«n  Seiten  getadelt  ood  x.  B.  in  der  Aätemicliiaclion  Marine  wieder 
abgesebatrt  wurde,  so  wii'd  sein  Notzcn  doeb  vielfacb  garflbmt  und  der  Auobrucb 
tDiincber  Soorbutcpidemie.  a.  B.  der  die  «nRliscIie  Nordpol-Eipedilion  lö7ä — 76 
betrefTcndt^n,  auf  da.-«  P'eblen  oder  den  nngenflgenden  Con»uin  deKseUHtii  geüchoben.^) 
Andere  Mxtt-^re^eln,  wie  die  Atiktirzung  der  Seereisen,  zweckmflsaige  Bekleidung 
der  Matrosen,  Verrucidun^  suwubl  /.u  grosaer  Strspazeu  vio  zu  untbatij^en  Lebens 
derselben  u.  Aebnl.  mDiwen  nattlrüch  die  FUraorge  fßr  die  EmShrung  nntcrstotwm. 
Aueb  den  Landopidemiien  de»  Hoorhul  haben  die  JilTenlUcbeD  by^eniscbeD  Einrieb- 
tung^n  der  JetKtzr-it  cntgegengenrbeilet ,  tbeiln  durch  Sorge  Air  gesnndo  Wöbnunj; 
und  auäreicbende  l-irnäbruug  der  unleren  VolkAsehiebten,  theils  durch  vortrefnicbe 
Verijlic^ng  von  Kriegstruppcu,  thcils  durch  Einführung  aainbrer  W<-.bnr*ume  und 
liberaler  Beköstigung  in  Geßtngnissen  und  UbuLicben  Anstallen.  L'ud  es  ist  zn 
hoffen,  dasa  eine  nocb  gröaaere  VervoUkommnnng  dieser  Einrichtungen  den  Aus- 
brucb  grosserer  Soorbutepidemien  ganz  auf  ausäergewöbubebe  Calamitäten  be 
schränken  wird. 

Aueh  nir  die  auHgebroobene  Krankheit  Ut  die  Beschaffung  tob 
möglichst  allseitig  günstigen  bygieniächen  Bedingungen  die  erste  Indicaiion.  Vor 
Allem  ist  ein  ungesunder,  sehtecht  vcntilirter,  feuchter  Aufautbalt&raum  ui<^gUcbst 
schleunigst  mit  einer  troekeuen,  geräumigen  Wohnung  zu  vcrtauRobcn,  hei  ciniger- 
maesen  schweren  Füllen  die  ruhige  Bctllatjc  anznorduen .  und  an  die  Stelle  der 
eiosoitigen,  manpelhiifteD  Nahrung  eine  rationtll  gcmist^bte,  ausrcichejide  Ko&t  M 
setzen,  In  B«eug  auf  letztere  hat  man,  von  der  Bedeutung  des  Mangels  an  Veg«- 
t&biliott  für  den  Scorbnt  ausgehend,  stets  das  VerRbreicbeu  rcicblicber  (JuantitAtea 
von  OemtUe,  Salat,  Ohet  als  die  Hauptsache  betont.  Abgottehea  von  den  gewOhn- 
lielicu  GemllBCM,  wie  Kartoffeln  etc.,  sind  &h  A  n  tis cor buti ca  von  jeher 
gewisse  rilanzenäorleu,  zum  Tbeil  den  C'rueifereu  augehörig,  uuipfoblcn,  tw  x.  B. : 
Sauerkraut,  verrtcshiedeno  Ktihlfiorten,  Rüben,  Reltig,  Mt^rrettig,  Senf,  Bnmnenkresse, 
Sancrampber,  Sedum  und  besonders  das  IvOffelkraut;  letzteres  wohl  bauptdäcttUch, 
weil  es  wegen  seine«  Varkonunena  int  hoben  Norden  bei  arctiHcben  Ex|H»litionen 
viel  zur  Verwendung  kam.  Namentlirb  werden  die  frisch  ausgcprett-ilen  SJifle  dieser 
Pflanzen  gerllbmt.  Von  Obstsorten  werden  gern  (Zitronen,  Orangen,  Arpfiil,  Kinsrheo 
empfohlen ;  ab  Oetriüik  neben  Bier,  Wein  und  Fnichtlimonaden  nameutbeh  Apfel- 
wein. Wenn  auch  alle  diese  Mahrungarailtcl  als  vortheilhaft  Itir  dtn  Scorbutikcr 
anzuerkennen  sind,  so  ist  es  doch  sehr  zweifelhaft,  ob  einem  denelben  ein  bwonders 
hervorragender  Worth  nir  die  Beseitigung  der  Krankheit  zuzoscbrcibcu  sei,  und 
nb  nicht,  fall»  dlesclhe-u  fehlen,  durch  eine  anderweitige,  mich  rationellem  Grundsatz 
geuiläcbten  Diät  derselbe  Erfolg  in  ricr  Behandlung  zu  erzielen  ist.  Von  manchea 
Seiten  wird  Hbrigcns  auch  besonderer  Werih  auf  die  reichliche  Zufuhr  von  Kellen 
gelegt. ") 

Nachdem  die  froher  gerllhmten  PdanzeusSuren  {Acid.  citric,,  iurinnr.) 
als  unwirksam  erkannt  waren,  wandte  man  sich,  coDform  der  (>AUtu>D*dr!beji  Theorie, 
den  entsprechenden  uud  andereo  Kalinalzeu  zu ;  no  ist  abwechselnd  dai^  Kali 
citricum,  acelicum,  »itricum,  neuerdings  auch  fnoxaticum '^' )  empfohlen.  Lange 
Zeil  war  die  Bierhefe  aU  ttpdci&scbca  Anttäcorbuticum  in  Oebraueb.  AU  IUmo«tatica 
eind  besonders  die  Hineralsiureu  (SctiwefelsAnre ,  .Salpetersflure  etc.),  femer  das 
Seeaie  comufuin  und  das  Ferr.  sesipticMorat .  gertlhml:  zur  Bekämpfung  der 
AnSmie  vor  Allem  China  und  eine  Kelho  von  EiNenpräparaleu.  Ich  selbst  habe  die 
mir  zur  Beobflchtung  gekommenen  Bporadi«chen  Fülle  unter  Darreithmig  von 
Tinct.  ferr.  jfomfU.  und  Acid.  IlaUeri  neben  gemisoblor  DiHt  »ftnuntlioh  glnsti; 
TeHitiifen  sehen. 


nefa  ipocicftp  Tl^hMflig   So  wwite  di*  IInlliMWf  mA  wiliiilw  taüm- 

Tmct.  JraMMc  B.  AckaL  'n  ikrar  IhiHpftwi  MSr^cft.  G«ri»  4b 
leio«  Oargda  ud  Piasda  ait  Aiimi^ilk«  (Alam,  TUmX 
Kah' rUorimm,  S^xW/.  I.WA/ntr.,  7uu4.  Hyrrk.  etc,  UKb  Tovc^irra  Sät  Lap« 
DieaMc  Die  fdnrerana  cUntr^iseheB  vie  iBaem  ST^toH»  n 
■lad  a«^  ftBgMMsaea  Regda  zu  behaadebi ;  so  kaa«  cia  MteeU 
udcr  Pukardtdauadat  achkoBisa  Pneiwo  dMU«  andMa.  SMatetdaM 
gcat^vlelM  AUge»ciaua«aaa  nnd  di«  htBarrkigiMlM  Mapaikkm  tan  A«s«  ta 
i ;  daher  x.  B.  BiDtcotDebuupsi  stna^  n  Tcrpüaita,  flbngcas  bei  Obetipatiaa 
•Urkcf«  Dnsiiea,  «ekte  beftige  OaniiblanBigea  li€i>onafai  ktenw^  n 
—  Die  IVaaibnoft  ist  dumü  lut  ^astisvai  Aifq:Bag«  aacanadcl 
iroricB.**) 

LltorKlar    <)Hliiek.  BMidb.  dir  libter.-f««r.  PuImL  U  L  p«t^  &t1    ^^'^ 

—  *)  E«eal«D«B.  />e  mmri.  tmrimL  M<r.  1538.  —    *t  Lisd.   IYmIü»  •«  ^varry. 
bsrsk  ]?ö£  —1  Beckicr.  TeHuJL  d  Bcrliur  ud.  G«Mibdt.  ISSti^B.  3.  —  'iVt 

[Asut  d'Uyx-  ?ttW    ISTl.  Airril.  —  Ha.re».  0"   Wbd*»    l!?7l.  >'r.  14— IP.  —  L« 

ri  Layroax,  .^rcliiv.  p^arf.  lü'Tl.  Jnillat-Dvcemb.  —  Lvtan,  Ukx.  tn^  d*  lUru.    i~    ' 
r31»— SO.  —  ')  Sicdlis,  Ou    haUosL   ISH.  Nr    |  n.  &  —  ')  »irfod,  MoBitOv  Josm. 

[11548.  JuL  — *)  Opits.  fntr.  Vieitdjalmsehr.  Ol.  LXIX.  pM- 109-  —  *)  Doriog.  D«attdb» 
milHirtröl,  Zfit^rlir.  Dd.  I.  p«^.  314.  —  ")  Oron,   Bcriinrrklin.  W«fb«B«fbr    IBIti.  Kr  47. 

—  "I  XraKkoJi.  Wien«  m*d  W.»rhm»chr.  IS73.  Sr.  i".  —  Vtllenia.  BmU.  de  l'Acad. 
d»  M«4.  1874.  Nr.  M  a  .Tl.-  ?«lrone.  Riv.  dja.  cUBol.1881.  Nr.  4  n.  6.  —  '*>  Klha. 
Dnl^hu  Arrh.  f.  klio.  IImI-  Iht-  XXV.  |Mf.  115.  —  "^  Rotlvill.  Nmmum  mti.  Jakrtt. 
M.  XVI,  IOC  T4!>.  -Eftbo.  La—  ")  Harri.  Riv.  clia.  <li  BeL  I8äl.  April  —Caula. 
lU£«o(LnH.  ISei  i^LAp.'*!.  —  '^lüskAw.  U«a.CcutralM  187-^.  Nr  iS  —  ")  Kirch«tk> 
bPrptr,  Pncer  Vjerteljahraedirift.  Bd  lU.  pu-  'Xi.  —  ">  Farra.  TbOm.  P«Ha  1S31.  — 
"i  Lcgmax.  l'oioo  n».^,  IBTi.  Kr  :i5  —  '")  E»d»,  Bril.  bmL  Joiuil  li-SI.  Nr.  |1».  — 
»•)  Hader,  v:,  t    Wrt(li.-n«hr  1878,  Nr.  39.  —  "t  Krritchr.  Ibid    I?-«!.  Sr  iä. 

—  ^)  Doch.  J»hrl).  XVII,  \>ag.:'>^.  ISöl.  —  ")HohIbrek.  Poimbunrw  iim«! 
WMl.fiwlir.  i-...  :.i  ..1.  —  -'t  K»lfü.  Uocet  Ib77.  Jane  lÜ  und  Jnly  ai.  -  ")  Brtt. 
nej.  jBura.  1K77,  Iforcb  10.  —  **)  Irving  da  Litlc,  Vti.  Timm  1S77,  &tpL  !&.  — 
">  Tnylar.  LauMt  lBl39,  Jna«  5.  —  '*)  Giomtni,  RW.  cUn,  d»  Bo).  1878-  OoniiAjo. 

Ton  Bvnuwi  BM)ao|pniphi(cben  Abbuidlita^n  bbur  du  Thoni,  EQmThfiil  niii  rvirJirn 

LfUMKtnnngabM  wicn  gwauint:    Hirsi'b    (nbwD   ')     —    Krobpl,   Dir  Soorbnt  «u-,  Lupftig 

jltfU.  — Woirrom.  tf^.  Vif-ruljohrwrbr.  H<1  rWlII.twx  112.  —  Onoliek.  l>dÜia-BUlrath'« 

Itudb,  d«r  CUr.  Bd.  I.  Ü-  ]>ag.  '/7'd.   —   ImDiermftna,  ZiemiaBea'a  H^adb.  d«r  •pofl.   F«tli. 

W.  XIII.  «.  pat  6,%.  gj^^j, 

Scorditun.  Ihrba  Scordü,  da»  bliihcnJi-  Kraut  von  ItNcnam  ScortÜum  A. 
(•for'/rV'm  oder  'lermandrit  d'eau  der  Plmnn.  Iranc.',  KiHiblavoblfsniuitKlcr,  «In 
•rtiorlV»  Itlifrii^rhci)  Ocl  eiitlialtead,  ahnlicli  wie  }lirh<t  C^timaadrfftu  (a.  I)t).  III, 
piK.   141)  beoDIzt. 

Scorpiooengift.  Die  aU  Scorpiüaeii  b«»]ichiich]  Abtlirilunt;  <It*r 
Aracbtiidi^u,  von  welrhen  ZAhlreiehc  Arten,  mit  Atunihmo  von  NnrH- and  Mitte)- 
eoropa,  dlwr  die  sanzo  Erde  verbreitet  za  soin  acboinoa,  uifft  am  KDd^liode  dca 
ßehwanzw  einen  fast  kut?olförmigcn,  homartif^en  (liftapparat,  df>r  in  eine»  wbwara« 

'  ^raDoea ,  aebarfBpitzigen  linken  eiidit>t ,  mit  welubwn  zwd  im  Kndellvdp  du 
ftcbwanze«  Hegende,  runde  oder  linlblKibnenfVlnutf^e ,  von  einer  «pirnliKt^ti  ütArk^n 
JliukoUa^  inojCtfbene  üindrtUen  diircb  kurz«  AuKftllirunrnfr'biir«  in  Vcrblnduntc 
•Iahen.  Beim  Anbrinjren  tbres  Stieben  rrgreiftsn  dits  Scorpionvn  den  Oeffonabuid 
mit  IbmD  s(-h««n-nftlrn)iß«ti  ICicfcrtantero,  b«ur;fn  den  Seliwant  tllxr  den  llflc  kcn 
naeli  vorn  und  hrinjo-n  ihrro  (Üftbakon  uiflmnxlH  ein,  wobri  sieb  .lun  <lrr  Htiitlii'b 
diobt  ui  ilcr  Spitze  bvlindlichen .  kleinen,  rundlichen  oder  ovalen  UvtfnunK  vine 
acharf>;iftiffc    KltLssi^kcit    cnrlesiit.     Uebcr    die    rbt^miKchen    ElpcuAchafteii    dJfAe« 

•aogrnannten  Scorpionvngifte«  liegen  zuverlfldnitre  L'nleraurliunfjen  nieht  vor;  daxeirm 
wiaecB  wir  durcb  Beobacblnogen  an  Meuseben  und  Thieren,  dnui  du  Ttin,  wenn 
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es ,  vie  bei  den  grössere n  exotischen  Arten ,    in  reicblicbcr  Menge  in  Wunden 
gelangt,  sehr  erbebliobe  VergiftnogserscbeintmgeQ  bcdio^eu  kann.    Die  in  Europa 
lebenden  Skorpionen,    der   Gattung  Scorpio    angehi^rig    nnd   von  I<tNXH    in  der 
einzigen  Spcvics  Scorpio  europaca  vereiuipt,  wSbrend  Koch  li  verschiedene 
Arten  in  Jen   eineeinen  iJindern,   2.  B.  S.  ijerma  nus  (Tirol},    S.  italiens^ 
nntBTScbeidet,  tnsgßsammt  nur  1—2  Zoll  lang  (obne  äobwajizj,  rafen  nur  unbedeutende 
und    rasch    verschwindende    örtlirbc   F.ntztmdangserscheinnngwt    mit   Oedem    nnd 
8chmerzbafti(?keit  bcrvor ,  welche  unpefiihr  in  eine  Linie  mit  den  dnrcb  Wespen- 
nnd    noniifiw^nstich    erzeugten  Erscheinungen   zu   stellen   sind.     Ciefilhrnchcr    sind 
die  Scorpionea    aas    den   Gnltungen  Aadroctonus,    wie  A.  occttanuM    und 
;pMnß*<».«  (N'ordafrifea,!,  undButhna,  ans  letzteren  namentlicb  der  in  Konlalrika 
und  Ostindien  einheimische,  '.'j  Fnss   lange  Buthus  afer  £. ,   durub    welchen 
nicht  allein  in  seiner  ücimat,    sondern  aneh  bei  nna  in  Folge  seines  InipartB  mil 
ft-emden  Hölzern   beim  Aiuladcu   der  Schiffe   schwere  Verletzungen    bervortrenireo 
wurden,  die  bei  Krwachsenen  nur  ausnahmsweise,  hei  Kindern  nicht  Boltcn  liidtlich 
verlaufen.     Iteim  Meuscbeo    k<>unen    übrigens    unter    günstigen   Umstanden    Helb^t 
mittelgroeßO  Suorpinnen,  trle  AmhorJonwi  funestus  Hemjt.  nnd  Ehrbg.^  durch  ihren 
Stich  tödten,  besonder»  durch  congccutive  Entzündung  der  Pleuren  oder  der  llirn- 
bfinte  bei  Stichen  an  der  Brust  oder  ain  Kopfe.    Wie  bei  den  Oiftücfalangen  sind 
ancb  bei    den  Scurpioncn    die  V»rlrtznngen    gef^hrlicticr ,    wenn   das  Thier    lnn<re 
nicht  freatocben  hat.      Die  in  tOdllicben  und  schweren  Fdllen  neben  den  Ertlichen 
entzUodlicben  Erscheinungen  zu  beobachtenden  allgemeinen  Symptome  (Erhreehen, 
Diarrhoe,  Collaps.  Delirien^  Comn)   sind  nii-ht  mit  Sicherheit  als  Folge  der  Auf- 
nähme  (los  Scorpioneu^iltcs  in  das  Blut  anzusehen,  saoderu  können  ebensogut  mit 
den  geettiigertcn    nnd    mit  Lympbangii»itis    oder  Vcrjnui-hung    sieh    cnm|ilioirendeu 
örtlichen  E»tzllndun;^i»herdcn    in    Tle/icliung    stehen.      Inwieweit  der  Tet.inna,    der 
durch  einz4.-lne  tropieche  Scorpione,  z.  B.  den  die  curopili^cben  Scorpione  an  Gr>'>«&e 
nicht  QbcrtrcDcnden ,    angeblich  buchst  giftigen  Ülcorpion  von  Durango  in  Slcxico, 
in  dessen  Gifte  CAVAaROZ  geradezu  Stryohuin   vemiuihctc,    ein   Tetanus  toxictts 
oder  traumaU'cus  ist,  cracbeint  nicht  aus^cmaeht.  Die  Mösiichkeit  des  Vorhanden- 
seins eines  nicht  blos  rein  ürtlich  wirkenden  I'rincijis  im  Gifte  einzelner  Scorpion**^ 
E.  B.  Androdonus  occitamm,  ist  nicht  wobi  zu  bestreiten,  da  bei  Fr-ischen  kleine 
Mengen  dieses  Giftes    tetuiiiiche  Couvulsionen    mit    comaflhnlicheu  luterrallen ,    in 
denen    die  SensibilitAt   ertOHchen,    dagegen    die  Bedexiiction    gesteigert    erscheint, 
«rzengcn  und  die  lrritabilit.lt  der  NervOnstSrnme  bei  «rbulteut.-r  Mu<ikeIcoutracti 
herabsetzen  und  aufheben.    Die  Tbatsaehe,  das»  einzelne  ^'»rpinue  trotz  ihrer  '«rJi' 
weniger  geflihriioh  sind  als  kleinere,  ?..  B.  der  javaninche  liiithufi  retictiliUttv,  u 
andere,  wie  der  dorn  ßuthtui  aftr  an  Grösse  gleichkommende  Scorpion  von  Syra,'' 
keinen  Tetanus  erzeugen  (II^ctzKL)  bew^t  die  MSglichkeil  der  Existenz  verschieden- 
artiger Seorpioncngifte ,  obscbon  daa  erste  Factum    äich   aneh  virllcieht  durch  die 
Verschiedenheit  der  Grösse  der  Oiftdrtlsen ,   das   zweite  durch  Diflerenz  der  Dose 
erkiSrcu  lifiät,  zumal  da  auch  in  Verbuchen  mit  Ainiroetonu-tgift  bei  groKsen  I>oeen 
die  Krämpfe  nicht  deutlich  henortretcn  (Bert).  Kaltblmer  scheinen  im  Allgemeinen 
weniger  empßtnglich  ftlr  Scorpioncngift  zu  sein  als  Warmbloter ;  autfallcnd  emplindlirh 
Bind  kleine  Vßgcl.  die  durch  einen  ScorpionenalJch  schon  iu  weniger  als  einer  Minute 
sterben  können.     Die  anatomiscbon  Vcnimh-ningcn    sind  hh  Jetzt  beim  AfeiD^hin 
nicht  genau  studirl;    bei  Thieren    conetatirt«  Om'OX  AuhJlufiiuK    des  dunklt-n   nnd 
fiDssigeu  BIutet<   in   allen  Ki'irperb*>h)en    und    blutigen  Schleim   in   den  Luftwegen 
(Erstickungstod). 

Das  früher  bei  Thiergiflen  als  allgemeines  Antidot  benutzte  Ammonia 
gilt  in  hüissen  Landern  noch  jetzt  als  Gegengift  des  Scorpion cnfttichs  nnd  wi 
ftusserlieb  und  innerlich  benutzt.  Lindermlu  )littel,  wie  Einreibun;:  von  Oel, 
innerlich  Opium,  sind  bei  heftigen  ^hmcrzen  gebrauchlich,  lelztvrei  wohl  durch 
subcutane  Morphium ii^ection  zu  ersetzen.  Im  rebrigrn  muHS  aicb  die  Behandlung 
nach  den  allgemeinen  Regeln  der  Therapie   richten    und    «bstrahirt    zwt'ckm*«i, 
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vaa  ilco  als  BpocifUch  emiifohlcneo  Anf^llMen  venobiedeiier  räaazea ,  die ,  wie 
Mikaiiia  Guaco  im  irAptitfhcn  Amorilca  und  Lactuoa  ßcarioia  tu  find- 
__europa  beim  Volk«  mit  rDrculit  io  Aaseben  steben. 

Literatar:  Hnneniftiia,  Toiikologie  psg.  234-23(3.  Sappl.  jftLg.  22—25. 

IT  n  «  e  M  ■  B  n. 

Sootom  (tootqijwc,  von  ctwto;,  Daak«lhei(),  b.  „Perimolrie",  X,  p«g.  486. 

SCDtopsia  (oxÖTo;  and  &^),  veraltete  BexeicbDong  fllr  Mouche*  volantts. 

Scrophularia  iscropkuhtire.  Pharm,  franv.;  liraunwurielj.  liadix  und 
Summ  itaics  hcvj ph  ulariav,  Wurzel  und  blahendea  Kraut  von  S.  nodosa  L. 
{Hcropkulariaceae] ;  schltiimbalti^,  als  zcrtbtfileodc«  Mittel  im  Decoct  iniierücb  and 
lusserlicli  (eq  I'mschligen) ;  obsnlot.  —  Aebnticbc  B«tii|izung  fand  fHiher  auch 
Kraut  von  S.  niuatica  J^.  hrrbe  rfrt  si^gc,  bftoine  d'ean),  als  Tuaicum 
nnd  ncHolvens. 

Scrophuloderma  =  Scmiibuloac  d«r  Haut;  vgl.  Lupua  uod  Ueo  Toi- 
genden  Artikel,  [uig.   U«i. 

ScropllulOSS  (lat.  scrojthulaain ,  l'ranz.  scrofule,  itat.  scrofoh,  en^l. 
»croj'ula]  ist  uinc  cigentbtlmUcbe  StOrung  der  gesaninileu  Krullbruui;,  die  brJ  einer 
verb&IIntasniAsgiK  gpring-pn,  ittliAdlirhcn  Einwirkung,  an  i1(^n  LympbdrtUcn,  nn  der 
Uaiit,  an  ileti  ScIileimliSuten,  an  der  Bt-iubaot  und  so  den  Knüi:beu  zu  Veräuderungcn 
iheils  cnuilnrltirhiir,  tbcÜM  byperplnsliscbcr  Niitlir  ftlbrt.  Die  arriiphulönn  fno- 
atitutioD  cbarnkterisirt  sich  durcb  uiue  f,'rijsse  Vu  lnt^rabil  itttt  derTbeilo, 
und  duTfb  eine  grosse  Pertinacillt  der  von  der  ScrophnltiBe  bedingten 
Störungen ,  so  das»  dicttelbeu  eine  geringe  Audgleichftbigkeit  besitzen  und  leiclit 
zn  Keerobiose  und    za  Locnltiiberhnlofle  Olbren. 

l>  «Mtrbioh  te.  Im  Allertbntn  kasote  man  alu  ScrophDlOHi^  nnr  ili«  SctiwCllaBg 
der  Lj^iihdrtiBfii  (Uippokrit«»,  Colsas).  Ent  Ini  11.  tuid  If».  Jahrhoadert  verfticlite 
■au  den  ilegritf  Am  bier  ifi  R«d«  «tebfladeii  Krnukhcit  lu  erw«it«m :  Sylvius  uitcl 
Wartkun  Btdllim  die  Aiulclit  auf.  das»  di«  LiiDfCi-ukuoiea  cliaichanig«  Oetiildc  mit  dm 
^'tnphdrfi*«!)  Hrieti,  uti>l  (Ikss  sie  aicb  bei  einer  gewiasen  Üijii>o*iiioa  ver^rfiiweru,  vtrellinii 
x«r  Phthidie  Jer  Luoptn  filbraa  kOaaua. 

Ibi  IS.  Jahrlionilvt,  vorwicKeud  darcb  die  Arlxdtcn  tud  Kortoii,  Cullen,  f^t »II, 
AckerKan.  IIiif«lanil  uud  AuiIpivu  vniide  die  Ii«bre  (l«r  Scropliulojtc  richtiiti^r  nitr- 
f«faji»  nod  niclit  hlo<<  dia  Erknnkuus  der  LymphdrüBoa  lur  mIIwo  ceh^iris  l>''lrjichli't, 
fonili-ra  mnn  brx«ichn9t«  bccitN  dii-K'tlir  als  <t\av  ctinntilationdlo  .StlirnuK.  <!'"  im  Verlnof  der 
krankhaften  l'nicc;^  an  dT  Hiol.  au  deo  äohldmhftulea,  as  dea  Envchim  vom  VoncbTia 
kuraait  nad  cin^n  riseiiibaiiiliclii'n  (iesanmtbaliitiu  IwiÜDgt.  Ili?rb«i  hiult  naa  di«  Tubeikolovc 
Biit  dor  HcroptinliN^c  int  idtutittt^b 

Auf  GiundlBB«  der  ArV«itiMi  vo»  Laennec.  Baj'le.  Bokilausky  v«niiicHt4 
maa  (m  UV  JalirbundiTl  die  Scropbulose  vou  der  TaberkoltM«  an  tronaeni  aa«b  der  Ent- 
deckoag  der  Tnberkel  wäel  man  sogar  in  Ata  ontRcfiMiKMoTzU)  Extruu,  unil  jedn  Vi>r- 
Uwis  vordp  als  ein  I'rvdu''l  de»  TnlinrknU  nngenolir-n.  Durch  i^inc  nolclia  i(eiuiUiich<;  Auf- 
(annns  fing  der  U«grrjff  der  li}4-ro)ihnloM  in  jenB  der  Tnb^rkalnw-  utic-r. 

Bald  erbol)  sich  von  vielen  äelteo  ein  Widenpnicli  i^gen  uiue  solclie  Idcntlfloinmc 
der  Scropbnlofe  mit  der  Taberknlns«.  L«bcrt  vertrat  aanftcltirt  dl«  Anvtdit,  da*»  nun 
der  ifaopbalDse  nttbea  der  TuberkolcuM  eine  »IbiiaadiKe  Slellnni;  elnräamon  moa^'  I>«r 
genannl«  Autor  ruiul«  di«  ^cropkaloce  als  oitie  Tonuf^ii weine  lu  der  Uaut.  dem  Uulerhant- 
aall^irebc.  den  SinncpTorEnaen.  den  G(<leuk«n  nnd  Enactacn  i»€aliairlu  Krankheit  auf,  weldiu 
in  der  Form  TcrGrhicdener .  dironiüclirr.  in  ausgixeiofaiiutL'm  ändv  zar  tiilvrunc  und  Ver- 
«rhnrnranK  ni-iiit-ndpr  Ealxfindnnf^Kii  auftrill.  Vircbciw  ullpin  K'liUbft  diu  Vi^rdiensl ,  den 
B«^lll  der  Scropbiilase  prOolw  f<>a1g«stdll  an  baben.  Durch  wine  aussczeiiduielen  Arbeiten 
bat  i^r  di«  Li-br)<  der  ScropbatoM  vollständig  bfgründel.  Onrcb  Am  Nachirei«,  due  die 
Terkä«nne  nidit  allein  in  Fol^  von  Taberknlom  eialr«t«n  kaan.  nnd  dawi  ein  solcker  nerrn- 
blatlicbei  l'ro«ee«  obae  Tabcrkuloce  aaob  bei  eatanndJidiem  KrankheitJprodncI«  «Ich  eio- 
riwllea  bann,  erhielt  der  Bcropbulöse  iToceos  die  richtig  Obaraki«iriairaae.  Vlrehaw  recknitie 
dteholb  anr  fvcrnpholoee  cinracke  hrpurploii  fache  oder  eaiBllDdlfclio  Vor- 
Xknf[e,  der«n  l'rudncle  dnrcb  die  krankhaTle  Oou Jililniion  anc  Ter- 
kfesuag  Deigen 

Ihtri'h  die  experitn  rat  eilen  VnleniachnnfEi'a  von  Dittrich.  tlnhl.  Vjlleialn, 
Elehit.  Waldfobnri;,  Oobubeim,  Frankel  qiid  Anderen  wiirdr<  d<*r  tiini^  äliolnt^irube 
ZaaanmenbauE  awli^i^hes  Tuberkulw«!  uud  Scrophuluv«  feiflfegtclll  ued  die  .Ajulchi  bvgriiadet. 
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cl«M  di«  Tuberkulose   dnrcb  dia  Anfnkhin«  rcrtcBstor  Diler  In  re^rt» 
iivcr    Hb  tanorpbose     bcgrifr«a«r    EBtxttadna  B»predaet«     ti«rv4r- 

gern  f  6B  ff  rd  t. 

In  jiapfier  Zeh  hat  Dan  suf  GnodlK^e  der  ciuK«hendeB  hUtoloi^itcIicii  Slnilieu  filur 
denTiiIwTlii;],  von  Schttpp«!.  Waicni^r.  FrirdUo<Ier.  RinilflGiHCh.  KAster,  wiedi^r 
die  .Atiiikhi  fE^woQiicn.  dusfl  die  Scroti) nloso  in  dem  Aoftretcii  tnhnrcul&Ber 
EDtxUndiiBit<!D  beraliq.  Namantlrrli  K todflt-iscli  behanptei  dass  di«  »af  dem  Bodm 
der  !tcropbuI6fFD  (\inirtitiitiun  eijtrnlliünilich  veflaoToideri  BDlzamlniifeii  »in  Gift  prodnelreD. 
w«tr.tic!i.  In  die  S&ft(>iniuaB  anfp^nomnien,  Tuberkulose  hervoiriiA.  Tivlsd««,  doa  dte 
(binäre  Kutsoudnog  kein  aantomischeii  P.lt^ninnt  enthält,  wnirhu*  all  TuWikel  grd^ilt«!  w«<rd6n 
könat«,  iM^zeicho«!  Hl  tidfli>[»ch  nurh  die  nni[irllngli>hG  EnlxUndu&i;  als  Tub?rk  tiluise, 
da  sie  i<«cutidilre  Lymtili  dran  est  uWrkn  log«  liTiomift.  Kindflot  »ch  di-Hnir;  Oin  Tnbcrki^lD 
de«  scro]>htiI(i»eti  ladiv-iilniims  nls  einen  drcnmsmpten  Ufrd   scrophulösrr  EntKilndiiiii;. 

UILt«r  Hiebt  du»  Vi'vsru  der  Scruphiüon-  iu  der  Diluiatiou  der  SaftctinsJe  diircli 
dtn  im  kindtirbm  AIUt  nn  und  fiir  «icli  nJatlr  xroHse  Heilte  Afi  ErDährangssaftca.  Da  ouB 
die  SftftrJiB&le  hU  jo  die  obprDachliuhen  La^n  dar  Hnnt  und  der  Schltfimhüul«  sieb  endriK'kcii, 
vpriicren  dioac  Jlftalo  dirjrnrge  F«iniKl:<'it,  wlfbp  »re  ^egtia  d««  Rindriufri'u  Jet  iu  der  Luft 
nuKpi-ndit-trii.  MiizrindimF.'-'M'rragttide»  <>rj;auiitmrii  »rlifitst.  Hie  e)ndnni;eDdeu  MnnndfiD  rnhn 
xuoitcluit  iliu  priinärea  Haut-  and  Scldeimbautacropkelit  ber^'or,  nud  indunt  »i«  aiir  dem  W«jn 
diT  Ljmpbbabii  weiter  wanderu.  entuiigt-n  nie  die  Krkrauktuigeo  der  I^ymphdriiaen  (Itircb- 
nirachffild,  Ziemaaeu's  Handbuch). 

Actiologie.  Die  Scrojtbulose  ist  chic  der  hAnflgKten  Erkranktnigci), 
sie  ist  Qb«r  den  ^unzcn  KrdhAll  verbreitet.  Iu  den  Tropen  kommt  sie  sclti-uer 
vor,  als  iai  Norden.  Fomer  i^t  sie  in  dneca  kalten  und  leuchten  Chmi  Iiflnfiger 
aU  in  t:iaem  trockenen.  )üin  bcbnu]]tct,  dMs  bei  Kindern,  die  aus  den  Tropen 
ia  ein  ^mäBsigtes  Clima  UberBiedeln,  häufig:  Scropliulose  ausbricht.  Ich  eelbst 
bHtle  In  Wien  GeleKenheit,  bei  swei  vor  Kurzem  einige wauderten  Nef^erkindeii) 
die  Entwicklung  der  Serop)iulot>e  zu  bi-ohnditt-n.  Die  jlodonverliültntisse  Ubeu 
keinen  l-^Huss  auf  die  Entwicklung  die-scr  Krankheit  au-t.  Sowohl  in  den  Bergen 
ttl«  auch  in  der  Ebene  kann  uinn  äcrophuUlso  Individuen  finden. 

Die  Scrophulosc  hctrilTc  haupts&chlißh  das  Kindeaalter ;  die  gröaitc  Frc- 
c|UGDZ  derselben  fällt  nach  den  Autoren  zwisclien  dem  '2.  bis  ir>.  Lebensjahr.  Wenn 
auch  die  Scrophulosc  im  ^&ugiingsalt<-r  relativ  selten  int,  halte  ich  diu  RehaujitUDg, 
dasii  die  in  Rede  stehende  Kninkheit  zu  dicker  Zeit  nicht  vorkomme ,  als 
unriehtig.  Ich  habe  in  dem  ersten  Lebenamonnre  wii.^Jerholt  die-  Erscheinungen 
der  Scrophulosc  beobachte!.  Iu  der  Dcutitionsperiude,  also  vom  siebenten  Lebens- 
monat  an,  fand  ich  diese  Erkrankung  gerade  äo  failußg,  wie  bei  filteren  Kindern. 
Nach  meiner  Erfahrung  erkraukeu  die  ä.'iugliuKe  bei  vorhandener  Dlbpo&itiou  tuul 
anderweitigen  Tnuiehen  ebenso  hAntig,  wie  altere  Kinder.  SeltMi  acbleppt  Bieh 
die  iroher  entstandene  ScrophuloM  Über  die  Pnbcrlät  hinatut  bis  in  daa  mittler« 
Mannesalter  fort.  Da»  Gcachlecht  Übt  keinen  wosentHcben  Einflusa  auf  die  Ent- 
wicklang der  äerophutose. 

In  Tiden  Füllen  ist  die  hier  bcHprochen»  Krankheit  ererbt.  Als 
L'ptacben  der  Vererbung  der  Scrophulose  kommen  in  Betracht:  hohe»  Älter, 
nahe  Verwandtschaft  und  eachectische  Zustünde  der  P.llern; 
in«liPsondere  i^t  es  die  scntphulO^e.  tuberkulöse  und  syphilitische  Cachexie  der  Eltern 
zur  Zeil  der  Zeugung,  die  beim  Kinde  den  Keim  zur  Entwicklung  der  Serophuluse 
abgeben.  M»n  beobachtet  dies  am  hitufigülen  bei  Kindern,  die  von  Eltern 
stammen,  die  in  ihrer  Jugend  Hcrophiilna  w:in>n  und  auch  später  blieben,  ndcr 
ipitcr  tnberkulög  wuixlt^n  und  zur  Zeit  der  Zeiiping  entweder  eine  bltlliende 
Serophuluse  »der  Tuberkulotte  hatten,  oder  die  an  den  l-'ulgen  einer  ofl  behandelten, 
aber  nie  ganz  guhc-Uten  Syphili»  litten.  Auch  wollen  einige  Autoren  die  Rrerbung 
der  Scrophulose  bei  Kindern  beobachtet  haben,  deren  Ellern  zur  Zeit  der  Zeugung 
der  Trunksucht  ergeben  waren  oder  an  allgemeiner  i^eliwäcbc  in  Folge  von  Noth 
und  Huugcr  litten. 

In  der  Mebrzsbl  der  Fülle  ist  die  Scrophulose  erworben.  Im  all- 
gemeinen begUnstigen  die  Armuth  und  schlechte  hygienische  Verbalt- 
nisse die  Entwicklung  dieser  Erkrankaog.  Nach  der  abereinstimmendon 
fahruog  sämmllicber  Auturen  übt  die  Ernährung,  besonders  in  den  ersten 
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•  (!%eiii{iabr<}t),  iIcD  fn^fSAten  F.iDtlus9  auf  dio  Entatt>Iiiiii?  der  ScruphuloM.  Niicb 
'■GRii.nARDT  ist  da»  L'eberwi»?j<eu  der  liuhleLydrate,  der  Hanirel 
tlrr  Prutfinsabscanzcn  dabei  d»»  UßBlimmiiode.  Welche  qualitative 
uod  (|tiAiiiilAtive  Verftndcningen  der  Franenmilch  geeignet  alnd,  die  Kotwickluog 
dar  &cro|iliulo>i«  zu  be^nati^cn,  ist  bis  jetzt  nicbt  bekannt.  Im  Sitogtingsalter 
Ut  die  frUbzeitige  DarreicbuDg  von  Ämylauea  uebeo  der  Fraaeii- 
ttfleb,  die  A  iil'fQ tternng'  der  Kinder  mit  dem  sogenannten  Brei, 
bMKmders  wenn  dieselbe  bereits  in  dem  ersteD  Lebeusaionate  erfolg,  die  bAußg^te 
rrMuhe  der  Scroplinlu&e.  Bei  ktlnstlifli  ^enabTten  Kindern  bat  maa  die  Vennntliung 
aaTgestelll,  daas  durcb  die  Kubmilcb  ein  Bpecifiacber  Stoff  Qber 
tTAgett  werden  könne^  welcher  Erkrank  iin^ren  hervorruft,  deren 
Verlauf  gewissen  Formen  der  Scropbulose  eutspricbt.  Man  bat  dies 
adors  v(m  derMilcb  pertsUrhtigur  Kilbe  bcbanpti-t  Bin  jetzt  bat  Niemand 
tctne  dcrartiRe  lufectiQn  bei  Menächen  fcenau  beobachtet.  Ganz  erwiesen  lez'lglieb 
ilrr  ktltiRtlicheti  Auirdtterun^  ist  der  sebfldlicbu  Eioriuas  der  Ernührung  der 
Kinder  Im  ersten  l.ebensjabr  mit  Brei,  Semmel,  Mehlspeise o  anstatt 
Milch,  ierner  der  11  berwiegcnde  Genuas  von  Brod,  Kartoffeln, 
fGeroUfie,  il  tl  Ucn  fr  flehte  o,  ribcrbatipt  dieRniAhrun^  mit  einer  Uber- 
riegeud  vegetabitischeu  Kost  iu  den  ersten  Lcbensjahrea. 

Die  Entwicklung  der  Scrophulose  wird  ferner  durch  das  ElDathmen 
•  {bot  verdorbenen,  fcueliten  Luft,  wie  ^ie  hHufi^  in  neugebanten  oder 
Iviitbtco  Iliaeem  vorliegt  und  durch  eine  mangelhafte  Itautcultur  begdnstigt. 
In  ODgen  Wolnirauuifii  des  Prülelariats,  wo  eine  abgesperrte,  äberhcissc,  von 
Ranch  und  Kochdfinalen  und  von  Moder  der  feuchten  Winde,  gescbwittgertc  nnreine 
Lud  vorliegt,  blliht  diu  Bcrophulose. 

Traumatische  und  mecbanisehe  Insulte,  sowie  Erktltnngen  wirken  bei 
vorhandener  Ui^posiliun  als  (ielegenheitsnrsacbo. 

nÄiilig  wird  in  Folge  von  Iiifcrtifmskranklieiton,  insbcsonders  Morbillcn, 
ftebarloch,  liipbtberitis,  PertoRsts,  die  Kntwicklung  der  Scropbuloso  beobachtet. 

Die  Gegner  der  Iniphing  bezeiekncn  auch  die  Vaccination  als  eine  hiofige 
Craacfae  der  Serophulose.  liao  stellt  sieh  vor,  dass  durch  den  Impfstoff  selbat 
ein  speeißscbes  Gift  (Ibertnigen  wird,  welches  im  Stande  ist,  die  Erscbeiinagea 
''  pliuluüe  zu  erzeiiirtni.     Die  mikn^skupiscbe  UnterKuebußg  der  Lymphe  ist 

I  nc^'-ntiv  aasgefiUlen    und  wir    müssen    die    obige    Behauptnng    sl^    nicht 

erwiesen  bezeichnen.  Allurdings  kann  die  Tbatsacbe  nicbt  gelHugnet  werden,  dass 
BMb  AüT  Vai^cination  zuweilen  der  Ausbruch  der  Scrophulos«  beobarJitet  wird. 
El  verbtit  sich  liier  aber  gerade  »o,  wie  bei  den  ütfectionskranUieiten.  Es  wird 
wohl  >'iemaRd  )>ehanpten,  dass  in  jenen  Füllen,  wo  es  in  Folge  von  tnfectioBS- 
krankheilen  zur  Eutwickluug  der  Scmpbuloee  kommt,  dies  aar  in  Folge  einos  von 
den  vorausgo^angenon  Erkrankungen  erzeugten  Gtftcs  geschehe. 

•Schliesslich  erübrigt  noch  die  Frage,  ob  die  Scropbulose  anitleclcend 
••iy    IMe    \-on    Kortum,   Lki-ellktikh,   Cooülad   »nsgeftlhrten  Impfungen   sind 
itjv  «usgeCallen,   so  dass  bis  jetzt  die  üebertragbarkeil  der  äcrophotoae  aicbt 
ehiioh  erwiesen  ist. 

Fatbologisebe  Anatomie.  Als  eine  ftlr  die  Scrupbulose  charakte- 
■tiache  Enicbeinung  wurde  von  jeher  an  der  Leiche  „^i^  Verkäsung  der 
K  rankhettsproducte"  aa|;e»ebeD.  Nach  VmcHOw  ist  aber  die  VerkJLsung  der 
Ausgang  vcrvchii-ilfitier  Processe  und  zwar  findet  man  od  Eiterung  mit  dem  Aus- 
tfuig  in  Vtrrkäxuiig  (kalter  Absces«i;,  Hyperplasie  mit  dem  Ausgang  in  VerkKsung 
OMMüMrophnloae)  und  Hi-teroplasio  mit  ddm  Aosgung  in  VerkAaung  (Tuberkel  und 
Kraba).  Nor  wenn  man  die  Kntstebung  der  VerkOsung  aus  lleteroplasie  ausscbUesten 
kann,  ist  man  berechtigt,  di4>  VerkBsung  als  eine  Erscheinung  der  8orophok»e 
*  ''■u.  IHe  verkAslen  Krankb«itiprodiict«  stellen  eine  weissLioh-goLb«,  uodnrcb- 
>  .lefar  oder  weniger  trookenfi  Muse  dar.  Die  mikroskopUcbc  Untersuektmg 

ilrt-riu'in  erg:i«bt  vorwief^end  körnigen  Detritus,  amorphe  Zellen,  theils  erhaltene, 
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thoÜB  ^Mchrumpft« ,  theil3  fettig  def;cncrirtp.  Atrophische  Zellen.  Di»  VcrkUanfi^ 
kann  Iwi  allen  rn.'ducteii  iler  Scropliulos«  i'iDtn.'t«u. 

Ausser  der  Verkasting  wurde  al«  anatomiaches  CliAraktcristioiim  filr  die 
Serophulose  di«  Bildung  oiuer  besonder«!!  Torm  von  ürauulationsgewobe 
aDgCMbei),  welches  von  Rabi.  als  scrophnloses  Granu  lationsK^^Abb 
bezeicbnot  wurde.  lu  dicaom  eiud  uacli  ibm  alle  Formen  der  BindegowobHclcraeDte, 
besonders  die  embryonalen,  rcicbllrh  \'crtr«ton.  Diß  Gnindümbstanz  ist  entweder 
oiu  roiDmasehige«  Beticulum  oder  sie  ist  streilig  angeordnet.  Ausser  ela^iwbea 
Fasern  nnd  Spindelzellcji  finden  sieh  als  Hauptmasse  iu  diweai  OranoUtionsgewebe 
lyuipboide  Zellen  und  Iliesenzellen.  Nach  Kaiil  nimmt  das  scrophulOs«  Grauulations- 
gewebe  gewöhnlich  den  Ausgang  In  VerkJlsiin^.  Da,  wie  Fhä.vkel  mit  TVecht 
herrorhebt,  das  Grannlatiunsgeweb«  nicht  in  alten  Formen  der  Scropholose  zur 
Entwicklung  kommt  und  sieh  nicht  ausschliesslich  vorfindet,  so  k.inu  man  daanolbe 
Dicht  als  einu  charakteristische  Erscheinung  der  Scrophtüosc  aosehen.  Schl'ppkl 
dentet  das  von  IUrl  angegebene  anatomische  Bild  des  Grannlationsge wehes  als 
IdcaI«  Tuberkulose. 

Fr:Ä\'KKL  bezticlinet  als  etiarakteriatisch  fhr  all»  Farmen  der  Serophntow 
dos  Auftreten  von  Producten,  die  ungewöhnlich  reich  au  lym- 
phatischen Klemcntcn  sind.  In  Folg«  dessen  geht  eine  reioh- 
licbeErn&bruQg  vorsiob,  die  die  verscbiedeoston  rrolireratioDs- 
xustände  anregt.  Nach  einiger  Zeit  fuhrt  die  reichliche  Er- 
nllhrung  eu  einer  Stauung  in  den  LymphgefSesen.  f^ovobl  in 
dem  so  gestauten  )lateriat  als  auch  bei  allen  krankhaften  Pro- 
ducten  tritt  nach  einiger  Zeit  eine  mangelhafte  Crnihrung  ein 
und  in  Folge  derselben  der  Ausgang  in  Verkaaung  (FrIxkkl, 
Ggbhardt,  Handbuch  der  Kinderkrankheiten).  Die  scropbulöscn  Erkrankungeu  der 
Haut  und  iler  SchluimbSnte  bieleu  uns  keine  besonderen  anatomiBcben  Chiuvktere, 

Die  I^jTiiplidrllseo  wnd  in  dem  ersten  St.-»diiim  der  Erkrankung  nur  mH»sig 
angeseb wollen,  elastisch,  seilen  weich;  die  einzelnen  IJrlltten  sind  getrennt  piitpirbsr: 
in  diesem  StJiäium  der  Drllsenerkrankung  liegt  nur  eine  Hyperplasie  vor. 
Im  zweitem  Stadium  der  Erkrankung  entwickelt  sich  allmStig  VorklsoDg 
der  DrUaen;  dieselben  nehmen  an  Grösse  zu ,  werden  hart  nnd  zeigen  auf 
dem  Durchschnitt  in  der  grauen  oder  grauMhon  Substanz  kflsige  Hassen  ein- 
gebettet; im  böcheten  Grade  ist  die  ganze  Drils«  complct  verkäst  und  in  ein« 
homogene,  gelbe,  trockene  Masse  verwandelt.  Bikcu  IUkschfeld  fand  hei  der 
mikroskopischen  Unlersuchnog  der  verkästen  DrtlseQ  unregelmüssige ,  rundliob« 
KCrjiorcbvn,  geachnimpfte  Zellen  und  Korne  und  hio  und  da  auch  grOsser« 
schollige  Elemente;  in  den  Drdsen,  fast  ausnahmslos  in  der  FoIlicularaubstauE 
fand  BuiCu-llmsciiFKLU  wohl  ebarakterisirle  Tuberkel.  Trotz  dieses  BeAindes 
glebt  BiHCn-ITiiiäciiFKLU  zu,  dnss  die  Vcrk&sung  der  sciophulnsen  I/rmphtlnteen 
nicht  ausschliesslich  auf  dem  Wege  der  Tuberculose  erfolgt  und  deutet  seine 
Befunde  nur  dahin,  dsss  auf  der  H6ho  der  Kraukbeit  .>iich  l^iocaltnberkulose 
regelmässig  entwickelt. 

Die  AusgAnge  der  Verkäsung  sind:  1.  In  Erwetchang;  es  entstchun 
auf  diese  Weise  mit  eiterUhulicben  Massen  und  Bröckeln  go- 
fulltc  Cavernen;  2.  in  VerschwUrnng,  Durebbruch  der  erwoicbtea 
Drflsen  nach  aussen  und  üeschwftrbildung.  Solche  Geschwüre  kennen  durch  Bildung 
eines  Granulutionsgowebes  heilen  und  hinterhuwun  dann  strablige,  oft  eingezogene, 
byportrophische  N'srbcn.  .'{.  Verkleinerung  der  DrUäeut  umoren  dnroh 
Resorption;  4.  Verkalkung  dor  verkästen  Drilsen,  die  sehr 
sei  tea  eintritt. 

Bei  scruphnlivsen  Individuen  findet  man  zuweilen  tm  subcutanen  Zellgewebe 

in    der  Umgebung    der  Knochen    Eiteransammlungen    in    Form    der    sogouauuten 

kal  I  en  Abscess  e.  DieKelhen  sind  meist  abgekapäelt,  enthalten    entweder  einen 

daaiieo,  wäsaerigeu,  aju  Eiterkörperchen  ann«u  Eitec  mit  flockigen  Gerinnseln  oder 
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verklile    Masse ;    iii    t'ülge    des  DuTcbbrucbfl    fllbreD   di«se]beti    bilafi^   zu 
crophulöt^n  Oeechwöri-n. 

Die  Geleakaffect Ionen  bei  strophulfis<-n  Individuen  bieten 
ona  koicc  Hir  die  S<:ropbuIüse  ausacbliessUch  cbArakterisüaehen  Erscheinungen. 
DiBCH-UiEäcuf£Li>  schildert  dieselben  nuf  folgende  Weis«:  er  unterscheidet  eine 
jmralt'nte  ulecrösn  und  eine  rein  fnngijse  Entzündung.  In  jenen  Fallen ,  wo  die 
fXQlzUiiduD).'^  iUren  Ausgangspunkt  im  Uelenkv  selbst  nimmt,  entwickelt  sieb  zuenst 
Hbtug,  Sebwelluug  der  S}'novi,ilmi'mbran,  nllmälig  entstehen  auf  denclhAD 
'•chinunniige  Gr»nnUtiyn«i ,  weU-lie  von  der  S*ile  her  den  Knorpel  flberwacUjien 
and  xwiaeben  den  Geteokenden  sieh  einschieben;  hierbei  rurdickt  »ich  die  Gelenk- 
kap»d,  nimnit  ein  speckiges  Aussehen  nn  ond  ebenso  betbeiiigen  sieb  an  der 
EatsOndnng  Sebnoti,  Fnacieu,  Poriuat  und  das  subcatane  tiovebo.  In  Folge  der 
bartiUidipeii  Wucherung  der  Granulationen  wird  der  Knorpel  zum  fkbwund  gobniobt 
aad  vn  rntst'.'bt  naf  dieso  Weiäe  ('arics  der  Geli-nkenden.  In  anderen  FAlleo 
entsteht  zuerst  Ostitis  der  Gelenkenden ,  Utc«ration  und  erst  secundir  die  Gelenk- 
entzündung. In  anderen  FAlIcii  kommt  e>t  frühzeitig  zur  Eitcruug,  die  sich  annb 
auf  die  Umgebung  des  Gelenkes  erstreckt  |Bmcu-nitt»cuFEi.n). 

I>iß  Periostitis  iriti  bei  Scrophnlose  ftlr  sich  und  in  Verbindung 
mit  Knochen-  und  GcleuksAfTectioneu  auf.  Die  aenCc  Periostitis  bctrini  vor- 
sugtiwbtse  die  liuigröfarigcn  Ivnooben  der  oberen  und  unteren  Extremit&ten,  sie  kann 
nit  Kitr-rung  wrliuTcn  und  fflbrt  meistens  zur  Seerose.  Die  chronische 
Periuslitis  kann  als  ossüicireude,  fungflse,  suppuratlvci  verlaufen  —  meistena 
sind  alle  diese  Processe  combinirt;  dieselbe  flihrt  oft  zur  Caries  (BrRCH-HiESCHFELD). 
Itcl  sRropbulösen  ludJviduen  beobsobtet  mau  nach  der  Schilderung  vun 
HiKCB-HiimcKFRLD  bAutig  fungöse  Caries,  bei  welcher  die  interstitielle  Knt- 
wicklung  eines  m^hwammigeu  tTranulationsgewebcs  den  Knochen  URurirt;  sie  Kbigt 
Xeigung  zur  NecroAe  oder  auch  zur  Verkilsung  der  l'jtlzllndungmprodiirle. 

Die  primftre,  chronische  Ostitis  (Osteomyelitis)  hetriHl  nach  HiiiCU- 

lIlKäCiiFKLD  besonders  das  spongiöse  Knochengewebe,    vorzugsweise   der  Wirli«!, 

diu  kurzen  Extremitätenkuocheu,  die  Epiphysen  der  Hfilirenknoeben.  Ueistens  beginnt 

dieselbe  mit  der  fiildnng  eines  schvammigeu  GrauulstioDsgowcbc«  von  den  GfifitasMi 

tMOS,   welches   die  Markrünme   erweitert  und  die   Knucbciiblllkohen  zum  Schwunde 

tbringi.    Zoweilen  k^inrnt  es  dabei  frahzeitig  zur  Eiterung,  zur  Pistelbildung,  zur 

■Ifecrose  grosserer  KuL>clieiipartieu. 

In  anderen  Fällen  kommt  es  nicht  zur  Eilernng:  die  Granulslionca  sind 
SU  flppig.  dass  sie  förmlich  den  Knochen  ersetzen,  oder  es  tritt  VcrkAsuog  cin^ 
so  dalui  man  im  Knochen  kftslge  Vaasen  findet  (BiBcnHiuscfirBUD). 

Die  hier  gemachten  Andeutungen  halte  ich  an  dieser  Stelle  flLr  genug  und 
TcrweUo  bczoglicb  der  Details  nuf  die  bctrcirciulcu  Capitel  dieses  Werke«.  Bbenao 
nOge  der  Leser  die  scruiiliuMsen  Alfectiunou  di?r  Bronchial-   und  MescntfnaidrtUcD, 
tat  Ltiogcn,   Hoden   u.  s.  v.  in  deu  betn-ffenden  <_'apilcln  dieses  Werkes  nneh.Hehen. 
In    b(»cbgradigen  Fällen   ron  ScF(>phuloso   kommt  es  zur  amyloiden  Ent- 
«rtmg  der  I^ebir,  Milz,  Nieren.  KetreAs  der  Bosofardünag  dorstilbcn  verweise  iA 
Mf  4ic  dioMtK'-zilgUchen   Artikel- 
Symptome.  Von  jeher  bat  man  siidi  bemüht,  F.rsrheinuiigen  anzugeben,  die 
'dieacruphut(>sc  Constitution  cbarakterisiren  soUeo.  Viele  Acrzlc  nnteraeheidett 
TOI  Alters  her  eine  torpide  und  eine  crothiBche  scrophnlOse  CoDstituiio«. 
Ret  der  orsteren  ist  der  K^jrper  btaas,  schwammig,  anfgedunite»,  mit 
dicker  N'ase,  aufgewnrfenen   Lippen,  geschwelltem  Dnuehc,  reichlicher   i'anmviäuH 
.ttdipoaUM  und  n(.-tiwacbr  Muskeln.  Solche  Kinder  sind   Ir8gi:,  zeitwi-ioe  vcnlrici«Hlich 
Bid  glelcbgillig,   Kchlafun  unruhig,   babeu   keine»  Appetit,   iKlcr  sind  gvfrJL<si!iig  und 
leiden  an  Störungen  der  Vcrdüuuug.  Die  Untersuchung  stmmtlicher  Organe  vndeht 
in  Milchen  Filllou  keine  Verioderuugon.  Die  Kinder  bekommen  leicht  Ilaulaus&cblige, 
[Augen-  und  Ohrenentzündungen,  Catarrhe  der  ScblcimhAuie ,    die  sieb  durch   ^ne 
[{tVMO  UtrtaAckJgki-it  ausieicluieu.  Der  Grund  d2t  hi»  VKiw.Wv«Vn\Mii  luTtiiibr&iu^Th- 
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stiinins  Ik'gl  in  (Inn  Lympbdrilsen ,    wiewolil    man  keinerlei  iScbwdlimg  dfirselben 

Bei  der  oreriiisr ben  ßcmpliuloi^e  fiodf^t  mau  die  Kitiiler  von 
echUnkem,  magerem  Kdqierbau,  mit  feineu  fUareii  und  laugen  Wimpern :  dieselben 
sind  Bf:br  lebhaft,  leicbt  erregbar,  begabt,  gegen  Körperscbmcrzea  enorm  empfindlicb: 
ilir  Gesiebt  ist  sebr  bl-iivs  und  rdtliel  sich  sebr  bald  bei  OemUltiK-  oder  K^rptfr- 
Vrewegungen ;  sie  bekommen  sebr  leicht  Herzklopfen  nnd  kurzen  Atiiem :  sie  fiebern 
r^ehr  leiobt  und  etark ;  die  LympbdrUü«n,  besonders  die  tiefliegenden,  sind  meistemt 
mehr  oder  woniger  gcacbwellt. 

Wir  mQitsen  zngebea,  da»s  ito  aus^prftgte  Bilder  aiigelroflen  werden, 
ilnas  jedoch  bei  vielen  ScrnpbiiMaen  ein  so  prägnantes  Bild  nicht  vorliegt. 

Die  Erscbeinuogen  der  8cropbiilo3e  sind  vohl  sehr  mannigfulttg  und 
wardeo  tbeitweiäe  bei  den  Hpccielleti  Artikeln  dieses  Werke»  goschildcrt  Es  wird 
dedbalb  geul\gen,  bier  dieselben  im  Allj^enieinen  xa  besprechen. 

Die  allgomeino  Decke  iflt  häufig  der  Hltz  von  Bcrnphulflseo 
KrkraokQngen.   Diest-lbeu  linden  sich  vorwiegend  am  Kopf  und  Gesiohi 
sie  zeiclinen  sieli  ans  durch  ibrco  Keicbthom  bu  Zollen  und  Plasmi 
durch  ihre  Per tinacitüt  und  durch  die  vielen  ßecidiven. 

E»  geboren  bieher:  Der  Liehen  scrophvioaorum  (IIebra).  Der- 
selbe tritt  in  Form  von  birsekomgrosaen,  entweder  der  flbrifren  Epidennis  gleicL- 
geftkrbten  oder  bellrotben  bis  braunrotbeii  KnStcben  auf,  welche  stets  gruppenweise 
beiHanimenHtebeu;  ihr  Sitz  ist  meist  am  Klamm,  selten  an  den  t^UremttätOD ,  die 
Knütcheii  jucken  sehr  wenig,  e«  rntwickt^ln  sich  viele  inlcr  alle  Kufltchen  auf  ein- 
mal,  nnlor  den  Knötchen  treten  zuweilen  lingengroase,  r^thc  Knoten  auf,  weK-be 
einer  gewßbnlicben  Acne  glfuchcu  und  von  denen  einzelne  einen  eitrigen  Inhalt 
Ke.sit7.cn.  Mit  dei-  '^it  schuppt  nich  die  ObcHmut  Ober  den  Kn^itcbea  ab.  Die 
Eruption  der  Knötchen  kauu  sieb  htfullg  wiederbulen  und  auf  diese  Weise  kiiim 
der  Lxcheu  nrrophulosortfm  durch  Jahre  fortbestehen. 

In  zweiler  Keibe  die  versch iedensten  Formen  von  Ec«om; 
Itefrt    hier  am   meisten   die  impetiginfiee  Form   vor.    Bm   ücrophulßKen  Indi^-iduen 
vorlauft  das  Kczem  ehr'jnLsch,  ist  sehr  bartoAckig  und  macht  zahlreiche  Iteeidiven. 
Der  Lieblingssitz  ist  der  behaarte  Kopf,  Gesicht,  Gehörgang,  Angon- 
lidur  und  limgebung  der  ^»üc;    die  Eczeiiic  cbarakterisireii    sieb    auch 
fteropliuliiacn  Individuen  durch  die  Bildung  von  banfenweiae  stehenden  Knülcben  un( 
BIftschen    oder  durch    melir    oder  weniger  stark  gerüthet«,    mit  dQnnen  Schupf 
bedeckt«   oder    in  anderen  Fällen  durcb  nässende  Stellen.  Auch  gohRrI  bicber  i 
logenounte  i£'o//j^Mfi  ncropAulo^orun,  welches  von  den  Dermatologen  cur 
Ecztnnt  im/iititfm(y<hji  gerechnet  wird.  Dieser  Ausschlag  wird  nur  bei  cacbektisclicn," 
scropbuli^svn  Kindern  beobachtet;  hXuGg  nach  acuten  Exanthemen.  An  verschiedeuen 
Kürpersiellen,  bosondera  häufig  auf  dem  Rücken,  den  Nntes,  den  Ober-  und  UntiT- 
Schenkeln    bilden  sieb  Pusteln  bis  zur  KrbsengcOss« ,  meistens  in  gri)si«erer  Anzahl 
nahe  bei  einander  stehend,  von  einer  umsehrtebooeu  ROthe  nnd  geringen  .Schwellung 
umgeben.  Nach  einiger  Zeit  vertrocknen  <üe  Pusteln  zu  eiuem  «-h warabrannen  5chorf|ft 
unlcr  welclieni  «ine  jauchige  Eiterung  fortdauern  kann.  Tutor  gunstigen  Vcrbttltnisaeo? 
fälit  der  Schorf  .tb   nnd  hiuterlllsst  eine  bleibende  Narbe.    Wenu    die  Eiterung  tu 
d^  l^iefti  forldnuert,  bilden  sich  auf  dtcäe  Wetso  nn  der  Stelle  der  Pusteln  xalil- 
reicbo    QesehwUre,    die    alte    charakteristischen    Eigenschaften    der    scropbulösen 
GtütebwOre   besitzen.    Solche   torpide    GeschwOre   kOnncn   Eur   Gangrfln    der  Haut 
fuhren  und  auf  dieser  zn  bedeutenden  Zerstörungen  AnlasH  geben. 

Auch  der  sogenannte  Lupus  scrophuloaorum  mnss  hier  erwähnt 
worden ,  bexugticb  der  nJiberen  Bescbreibnog  desselben  verweisen  wir  auf  den 
betrefTendeo  Artikel. 

l^cbliesslicb  sind  bier  noch  in  Betracht  zu  ziehen:  die  »togenanntcn  Ulccra 

acrophulann  au  der  allgemeinen  Decke,  deren  Charaktoristicum   in  dum  Artikel 

„l'lcerMtioD"  OHchzusehea  ist. 
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oder,   «es«  »e  tm  itm  ^ut^tm  «!«■  Moiduib 

IpnMj  ptaMRi  Tbhmib;   ii>  snd  scttm  Inlinf   ■ 

kan«  SV  Afc««dinaf  tthna  o4cr  licA  xcmtMim,   iwiMa—  aber  »«ilm»  imI 

auf  dioM  W4iH  kinge  Henia  hiatiria—,  fia  «ft  eine  ZciaM«r  ai^wlrfm  kMbtCL. 

rnter  den  Sekleimbiaica  erkrankt  die  KasASf  ekletnliam 
an  hlaftf  *tea:  ■  «mt  Bdbe  ran  FUlc«  «bUt  der  Fora  «öw«  chnaMckco 
Catantekf  aacna  IM  os  ScUHBsnt  mf  XaaB  ^rtoM«  ivi'wiiu  im  obkR 
oia  itMofidwif  dirkwy  wtrij  jnchi|fM|  leadit  iwtiuckMMdea  Satnt*  Oft  nd  in 
Kal^  4m  «bv  erwtbotea  GMarrb«  dte  !■■»?■  IVä»  der  Maae  i^ttebweUt 
«od  die  Engla««  ia  die  'Swte  ms  gdbeztnea,  dieken  Barken  vericfrt.  Onrcb 
das  AUDcara  des  cdtri^  jaoebiKcn  Stattm  «tiiebc»  an  der  aOgMaeinen  Deekn 
RrTtbcna  nsd  Benne,  In  etno'  aadaren  lUkm  na  FUlaa  tritt  di«  Rrknakof  in 
FoRB  von  «enpbalAaM  QenihwtrMi  aa  der  NaMneblcfanhaot  mufx  naa  tedeC  ia 
aaldtea  FlDca  die  'Statt  lait  tahlracbeo  gelMmaaea  KiwIeD  rerstopfV  oacb  Bn(- 
fionaa^  denattwii  tei^  iidi  die  NaseoarbleünhaBt  in  toto  gcoebmitk,  uiBsig  gerOtbetf 
«a  eiazdnai  SteUea  dertelbcn,  besonders  «in  Septum,  «ad  lioaeagrone  0«äefawlliv, 
die  mit  einem  jmo^eUiliebaa  BeU^  Terseben  sind.  B«i  der  leiMMea  Ber^nuf;  entsteht 
]ta*ea1)liiteD ,  aacb  «ad  blvfi^  die  iosaerea  NaseDtbeOe  dabei  ctmu  gerMbe«  uod 
^«•efavdlt.  In  Bokbao  FaDaa  eaHttiheii  häufig  Er>'üip«le,  die  tob  der  Xasenscbleitn- 
baat  ihren  Aus^sngqnmkt  aefamea  und  Ton  da  ilber  dss  Gencbt  sieb  vcHircitcn. 
OioMilbni  verlutfen  gewöhnlich  mit  üoer  itark  ödematßaen  SchvellanK  dea  sab- 
T'-rr-  '•  " -r-«-ebe«,  sie  werden  »hr  oft  recidiv.  Die  eben  geaebtlderte  >\trm  dct 
'-■  lioupfüQs  iitiaena)  besteht  jnwöhnlirh  durrb  lange  Zeit  and  aeiobnet 

«Uli  oufb  viele  Rccidiven  ans.  Znweilen  bat  das  Serret  der  Naae  eiaea  sehr  Dblen 
Uerucb ;  biabel  bnaunt  «e  jedoch  uehr  Hltea  m  tiefen  Zeniörungen  und  a»  ('iiries. 

nt«)chzi-iti>r  mit  der  Nai<eo«'blein)baut  ist  aucb  dit>  SrhleimtiaoC  de« 
taehnn»  afllcirt.    Man  tindrt  dio»enM>  mftsaig^  grerOtbet.  geMbwelll,  die  L.vnopb- 

be«k>n4lera  sn  der  hinteren  Karbenwand,  zn  prbson^trotMrn  OeurbwUliitnn 
'nryrtiiaert:  lacfa  die  Tanaithm  entzilndcn  sieb  bilntig  und  wcnlrn  darch  dir  wieder- 
^ItcB)  mefar  chroniflcb  rerlaofendiii  EiU/iDidiiii^'cn  hrportrophiwh. 

Obrenentzdndungeo  dind  ein  tAjrliches  VorkomnmisB  bei  i^crt^jtiiulos«. 
Iben   Mit^tfhen  am  liHufiK^tea  dui-ch  die  VcmiitllnoK   der  Tuba  in  Folge  de* 
NueD-    und   IfacliüncalarrliH;     in    der    Mehrzahl    dttr    KiUle    fUbrcn    dieeelbea    aar 
T'  ■    iIm    Trommel fe IIa    und    ki^mirtn    lur    Necrose    des    Ft-lscnliMn» ,    lur 

M'  und    zur    P^'Amie    Ibtirvu.    leb    verweise    baidffliUi   der    IVtail»    auf 

den  Artikel  ^MittftnhrrntzUndung^.  Die  Otitis  «ZMitw  (st  mdateiu  «imbinirt  mit 
RcxeiDui]  der  Obrmiucbcl  imd  de«  tiebOrg&Qges  tuid  fllhrt  relatir  selten  zu  AUsooas 
aad  Perforation  d^a  TroromeIfclW. 

Eb«ui">  bÄHÜfc'  wird  v.jn  der  Scropbiilose  das  Auge  befallen.  Vwdickuniren 
ixik  Udramlos,  clironi-iohß  Rntzandanf^on  der  MBmou'»rheii  Dränen  ^bören  au  den 
leJcbteaten  Gradf-n.  I'utiteln  aul  dvr  Cuujuuctiva  und  Ilonihaul.   Ilrrjte*  conjuncitvat 

Iind  cometK t  KerfttiiiA  vfwevloaa,  Pannuii,  Iriti«,  bi-^leilel  von  Lichtscheu, 
Lidkrampf  und  Thrftnenllaas,  sind  jene  schweren  J-V>nneu,  dio  ao  bAulii;  bei 
iVnipbuliMT  bi-otijiiditet  wcrdm  unil  die  so  uft  Mnrufar.  comtatt  binlurlaamni. 
IWnplich  der  Dnaii«  vrrwcU©  ich  auf  die  cnlKprccIiemliMi  Artikel. 
Haa  hat  behauptet,  daaa  bei  8crophulo8u  sowohl  diu  ScbtcirabanI 
der  RospiratibBiorgaoe  aU  Jene  der  VerdanunKsorgane  bHufiK 
eatarrballsob  nfflcirt  worden.  Wenn  man  aurb  eine  spt^iflscbu  1-lrkrankunji 
dmelbm  nicht  niini>liinirn  IcAnn ,  so  atfht  die  TlLttAarbe  fest,  daM  die  gcnannleii 
Beblitobfliit**  Iwt  iiorupbul<ts<'n  Individuen  iiUutiK  von  ehroulacheQ,  bflrtiiilckiKcn. 
oft  rr  '  [1  C.-«txrrlH-n   befallfn  worden  aiitl   iUm«  »  m  Y<Ä?.*>  ?KT«\ft«fiv  -la. 

B».  r.r,'«  4*r  c».  RWUüoJ».  XIX.  ^ 
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II>1»erplaAte  iinil  \Vrkä>«uiig  «I^r  Rmncblal-  nml  Mr«eni(!rial<lrHiten  Icomint.  X&cli  mriofr 
AufTasKUii^  ist  tben  die  VutncrabilitSt  der  S<:hl6imhftiil<!  mit  <\f.D  vielen  Rceidiv») 
eine  der  wirblipsten  clmrakU'riÄti-cten  Kracliciauapeii  der  scroplmlGßcn  rooBtitoTioiu 
AUMer  den  bereit'«  (TWäbiiten  ABTectioncn  Her  SchleimbAut«  int  hic-r  noch  dia 
SchtidenbteBnorrbuc  iu  Betracht  zu  zieben,  die  oicbt  selten  zur  Zeit  der 
Puberi&t  bei  ecropbalüseo  MSdchcD  b«i.>bucbtet  wird. 

Die  ScIiTrell  ung  der  [^ymphdrÜBen  gobCrt  vud  jebor  zu 
d«u  ob&rxkt  i-ri  jitischcn  Krsc  heinongcn  der  Scrophtilone.  Dieselbe 
iftitstobt  uur  KccundAr.  Wo  nicbt  eine  iraiuuatisuhe  EiawirkuDf;  stattgeruodeu  b&t, 
Miod  diesolben  nur  die  Folge  von  Rrlcrankiin^n  der  Raehcn-,  NuenBclileimhaut,  von 
Ectem  der  Koprbaat,  des  Gesiebtes,  ObreuentzQiidiuisen,  AngeDeDlzUnduDgen,  Bein- 
liaut-  odor  KnochtncntiaDdangeu  etc.  Im  BcgiBiii-  ist  die  Ächwellun.?  dcmelbco  eine 
oiafscbe  bypcrplaistiscbe.  Anfangs  ist  dieivL'lbe  sctimerzKn«  und  fiilirt  zu  b&svliiliaff- 
gTOsaen,  glaticn  Cicicbwulsten,  die  sieb  liin-  und  herschieben  lassen:  solche  DrOses- 
tumoren  kdnneu  Jattr«  lang  beateben,  ohiie  die  gertagate  Vertbiderung  zu  zeigen.  — 
AnlflsKliefa  einer  Recidtre  der  primliren  Erkrankung  vergrössem  sie  sieb  und  kOnnen 
in  Folge  der  wii^^l erb vitcru  Heeidive  eine  betriiubtliche  Grösse  erreichen,  ohne  ilire 
liypprpliisri^cbe  Xatur  zu  vcrÄndern.  ?.iiw«ilfn,  wi  es  in  Folge  drr  Primarerkriinknng, 
tici  es  iu  Folge  einer  geringHlgigeQ  traumatischen  Kiuwirkung,  entzUnden  sieb  einzelne 
Drüsen,  wordim  beim  Dnieko  submerabaf),  vorwaeliKon  mit  etitzündclem,  uragebeudeio 
Zcllgeweho,  fahren  xor  Bildung  eines  Absceases,  welclier  naob  Eottündung  und 
Ri^thung  der  allgemeinen  Decke  zum  Durcbbntebo  kommt.  Auf  diese  Weise  entstebon 
verschieden  grosse  Absces--je  mit  unregelmitssigeu  FistelgUngtn.  die  einen  dünnen  Eltor 
besitzen ,  in  welchem  klsige  Brck-kcln  dea  in  Zerlall  begrideiien  DrUsengcwebea 
tfQtb.ilten  sind.  Sie  ktiunen  binnen  wenigen  Tagen  zur  Heilung  itlhrea ;  in  der  Mehrzahl 
der  Falle  aber  bestehen  nii'  diiivh  lungere  Zeit,  Monate,  selbst  Jahre,  und  miima 
zu  den  kekannteii,  wulstigen,  e-ckig-leisUgen,  unverscbiebbaren  NarlMin.  In  nclen 
Füllen  ktiniuit  e»  nicht  zur  l^tcrung,  diti  vergrftsserten  Lympbdrflsen  gcJica  allm.ilig 
die  Verkftsung  ein  und  können  durch  lungere  Zeit  »U  unifaogreicbe ,  knollige 
GcacbwQlste  stationttr  bleiben.  Hierbei  äiebt  man,  wie  die  Drdsenallcctioa  von  einem 
DriUenpAckct  zum  anderen  fortschreitet,  so  da^4  in  hoi^hgradigen  Fällen  asmmtlicbc 
Lymphdrüsen  von  den  CervicaldrOaen  Vis  zu  den  Axillar  und  LuguinaldrOsen  an 
dem  ProceöM.-  iheilnehmen.  Auch  die  inniircn  Ürtlsen,  besonders  die  Broncbial- 
und  Me!<cnttri»ldrüHvi) ,  können  dieselben  Veränderungen  zeigen.  Betreib  d«r 
Erscheinungen  der  &krankung  der  Bronchial-  und  Mesenterialdroaen  verweise  iah 
auf  den  betrefiendcn  Artikel. 

Die  Entzündung  des  Periost»  and  der  Knochen  gebOrt  zu 
den  we<tentltebsten  l^^scbciuuugon  der  Scropbulose.  (n  den  betreffenden  Artikebi 
findet  der  Leser  eine  anafUhrlicbe  Beaprochung  derüolben.  —  Hier  genfige  nnr  zu 
erwähnen : 

1.  Die  sogenannte  iS'/> i'n <i  ventofia  besteht  in  einer  allmfliigen,  whnifirs- 
tosen  Anschwellung  der  erkrankten  Knochen,  am  biutigsten  der  Phalangen  dar 
Finger,  Zehen,  der  Mittelband-  und  Mittet ftissknochen.  so  dass  dieHelben  eine  Uaiwbeii- 
i^rmige  Uestalt  aunvhnien;  die  Haut  Ober  der  so  eotütnudencu  Oe^cbwulst  lat 
blaKs  und  ge^p-innt.  Die  Geschwulst  kann  sich  allm&lig  rOckbilden  oder  aar 
Ab«cedining  fahren :  durch  die  Perforationsößnung  kann  man  zuweilen  mit  der 
Sonde  dnrcli  den  Knocliendefoct  bia  in  die  Markhfihln  dringen;  iteltc-n  kommt  m 
in  solchen  Fällen  zn  einer  ausgedehnten  Scqueaterbildung. 

3.  Die  sogenannte  fnngOse  GelenksontzUndung,  am  hflufigHten 
nia  Colitis,  Gönitia  odor  als  Entzündung  des  Fussjrelcnks,  I'^llenbogengelenkä,  viel 
seltener  des  Hand-  nmt  Schul tergclenkt«. 

3.  Die  scrophuMse  KnocbenentzUndung,  besonders  Spondylitia, 
Heute  Osteomyelitis  etc.,  die  als  ein  ehroniaclinr,  langwiej-igcr  Process  aufzufassen 
/«J   «reicher  tat  Cnnes  ftlhrt. 
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Sie  f^bOren  alle  zu    dea  scliwenleo  ErsobtuDuu^oa  (1er  Scropliulos«   unJ 
kfinaen  otchMpstowsniKer,  namentlich  b«i  juiif^en  Kindern,  durch  sllnütli^  Rildiitifc 
'■ioea  ipnuHlen  liranulntions^ewebes,  «relrhen  den  Knoclieii  bedeckt,  und  KilduDg  von 
[bnem  Knochengewftbe,  in  »eUcnon  Fällen  den  Aus^rang'  in  Ocnc^^nng  nolimen. 

Bei  «ehr  suügeprfifrter  Scroptmloso  aud  loDKw^ieri^ca ,  eitrigco  KuocliCD- 
'imcMwn  leidet  die  geaamait(>  l-'mäbrung  bedentcnd  und  es  kommt  in  Fol^e 
ÜeMeo  za  sclimerzlOMo  Schwelloagen  der  Leber  and  Uilz  tmd  üleichzeitis  eu 
8t()nni|rpR  der  HarneMretion.  Der  L'rin  enthält  in  solchen  Füllen  Eiwels«.  Aolnhe 
i^liwctlun^n  sind  »U  »mylaidv  Entartung  aubutiusen.  Sieb«  Artikel  „Amyloide 
Ucgetiurstinn''. 

l>ie  bei  Scropbulosis  hituGg  gefundene  allj;em«ine  Änftmie  ist  nur  eine 
Pnige  der  Krkrankong  und  nicht  ein  Symptom.  In  Folge  ätt  Kerophnlow  wird 
die  geeflmmte  I-^tiibruug  beeiotrJlcbü^,  xm  st-irketeu  bei  liochitradi^n  Eiteninp;«!! 
der  Oolenke,  Knochen,  bei  Verkflsuii^  der  LympbdrftAflii.  Im  Vnrlaufp  dor  f^ro- 
plhalose  wird  büutl;;  Fieber  beobachtet,  and  zwar  Ix-i  der  Kntwicklung  der  Erscimi- 
!ftMlfeii  der  -Scnipbulusc  auf  den  Scbicimliitnten ,  ferner  bei  Resorption  von  Ktit- 
zQBdun^produriei) ,  bei  eintretender  Verkflsnug  and  bei  Kitenmgaproceuoo.  Der 
Charakter  de«  Fiebere  tiUngt  wohl  von  der  veranlassenden  Ursaolie  ab. 

Dsaer,  Verlaaf,  Aus^Ange.  Die  Bcrophulrwe  ist  eine  chrvuinch 
verlaufende  Erkrankiinff.  Die  Reibfnfolire.  in  welcher  die  ErBCliBiniingon  derselben 
deh  einatetlen,  iM  nicht  Ken»u  zu  lic<!<tinimen:  mci^eos  entniekel»  ^ich  r.uent  die 
Erscheinungen  derselben  an  der  ali^remeitten  Deeke  mid  an  den  8chleimbiiuteQf 
ftunadt  fül^  die  RrVranknnK  der  LyuiphdrUaon  und  scbliefnlicli  jene  des  Pcriwit«, 
der  Knochen  (feien  kl-  o(c.  ctc, 

tn  vielen  FflIIrn  nimmt  die  Scrophnloae  den  Ausgang  in  Geneanng, 
^bi  leichten  oAcb  mehrmoiiatlicber ,  in  seüwcren  nacb  mehrjAhriger  Dauer.  Die 
hnchgrAdigsto  KcröpImloM  dauert  oft  hin  xnr  Pubert«  nnd  kann  tat  voll  »tJtnd  igen 
HoUunf;  nihren. 

Der  letale  Ausgang  kann  dorcb  die  »erophulöse  Erkrankung  der 
Kflocheu,  Gelenke,  Drüsen  bedingt  «erden  und  eK  Iflsst  Hieb  nicht  leugnen,  daai 
rim:  {,'rnK^e  Anznhl  Kinder  anf  diese  Weise  zu  Grunde  gehl.  Auch  kann  der 
kiüle  Au>«);.-iuic  durch  eine  intercurrirende  KranklHiit  vermittelt  werden,  wie 
l'scuniunic,  I'lniiritts.  Uronchitis,  Darmcatarrli,  PyXmie  etc.  etc. 

H.lul)g  beubai'htet  mau  in  Folg-^  der  Hcropbulose  den  Ausgang  in  Tuber- 
enloHO.  IlicÄcIhe  kann  fiowohl  aeut,  wie  cfaroniMb  verlaufen  (Mtninifitts  tuh^r- 
culoxo.  cbroniiwbe  Luugentiibi-rculose  eto.).  E»  ist  Ja  allgemein  bekannt,  das»  die 
Scrüphnloctn  das  grfiwta  Contingent  znr  Tuberculfwe  liefert. 

Nur  iu  den  hochgradigsten  Fällen  von  äcropbuluav,  wo  eine  UngwierTge 

Eiterung  und  C-arice  vorliegt,  tritt  der  Aiugang  in  «rayloide  Degeneration  ein. 

i*rogn<j«e.  Die  ProgooM  bSngt  Eunlchst  von  dem  Grade,  der  Lorali- 

BitioD  und  Ausdehnung  der  Ersfh einungen  derBerophuloBeab;  «> 

lang«  die  ScrophnloM  nur  zu  chronischen  Entzündungen  der  Scbeimhautf 

,o4er  der  Haut  fuhrt,    ist  die  Prognose  gOnatig,    da   in  »olcben  Killen  tnitz 

der  Kecidive»  eine  endgiitig«  Heilung  in  relativ  kurzer  Zeit  zo  erwarten  steht. 

»o  kOnncn  Drllsm)!u:hwell»ng«n.  so  lange  Hie  im  Rtadlnm  der  Hyperplasie  sieh 

Inden,  allmnlig  abnehmen  und  gtozlich  schwinden.    Weit  bcdcnklich«r  gutaltet 

oh  die   Prognose ,    solmld    die  VerkAanng  der  LymphdrUiten    sich  ringe^tellt   hat, 

F4a  io  solchen   Fallen  die  geflammte   Emflhrung  leidet  und  der   Aufgang   in  Tnbor- 

tnilose  za  befürchten  steht.     Die  Affectionen  der  Kawiieu  und  Gelenke  sind  stets 

als  schwer  anfisufaseen ;   wenn  nach   in  itolcbco  Fftlleii   auch  inebrj übrigem  Verlauf 

vvUitindige  llciUnig  eintreten  kann  ,    an  hangen   die  weitcmu  Gefahren  von  dem 

Uiim    nnd    di-r   Localisation    der  Knochen-    i>dcr  Gf^leiikskrankheit   üb.    Helb^t- 

remtilodlicli   int  dio  Prognose  am  »-blechteitten  in  jenen  FUlcn,    wo  mehrere  Knorbe.n 

oder  (fclnnke  gleiehzoitig  erkrankt  «ind  und  zugteteb  auch  die  anderweitigi^o  F^ 

iJchÖDangen    dv  Serophalose   bereits  einen    hohen  Grad  emioht  haben.     k^iw^^vA. 
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UD^neti^   ifit  die  rrognoife,    wenn  bereits  S%iaptonie    iaaerer  TubvxkelabiHgerun 
oder  Amyloide  Degeneration  der  Orgitne  üich  entu-ickeh  hxL 

Der  Au8)i;sQ(;  der  ICraaklieit  büngt  tbeilweiso  xucb  von  deu  ErDAbnu^- 
zustand  nb,  in  welchem  &icli  ilrr  Kranke  befindet.  So  lan^o  die  gerammte  I->D&bmn^ 
kcino  wiK^eotlicbe  St&ruo^'  zeigt,  tieilen  die  MropbtilögeD  AiTcctionon  relativ  leicktcr. 
llci  Htnrkor  Abmngcrung  nnd  hot^bgrndigeo  uropbuloäen  Erscheinungon  isf  die 
IVogoose  ungünstig,  weit  die  Ueilaog  oiclit  vor  eicb  geht  ond  die  Oefabr  einer 
nachfolgenden  Toberkalose  sehr  gross  ist.  Bei  achleobter  Crnafanuig  zeigt  die 
Scropbulose  die  grdsste  Hartnäckigkeit. 

>'iebt  ohne  Einfluas  aaf  die  Pro^ose  sind  die  bygieniacben  Terh&ltiii 
unter  'welchen  dich  der  Kranke  befindet. 

Tbernpie.  Von  allen  vorgest^blagenen  Mltltitn  bat  Hlr  die  Scrupbui 
bis  jetzt  nur  die  eorgfflitige  Kegeluug  der  Ernäbrung  in  dou  ergleo' 
I^benHJahren  finen  positiven  [»mpbylactiächonWvrDi.  In  den  ersten  9  LebeDsmoDaten 
sollen  die  Kinder  so  nel  nie  möglich  ausschliesi^lioli  niitPrauenrntlcb 
genabri  werden.  let  die  Aerojibiiloae  in  einer  Familie  erblich,  oder  zeigt  die  Mutter 
des  KindcH  ni'Krb  Krscheinungeu  der  KrAnkbeit,  ro  wird  man  ihr  das  Selbststillen 
nicht  gestattoD  und  das  Kind  durch  eine  krATtige,  gesunde  Amme 
ernibrcn  laaiten.  Zur  kunstlichen  Ernlt hrung  wird  man  nur  dauu 
greifen,  wenn  das  Btillen  des  Kindes  absolut  undurebHlbrbar  ist.  Wo  man  geuOthltd 
iirt,  die  Kinder  in  den  emten  !•  .Monateu  kiinatlioli  /.u  ernähren,  wirble  man  jene 
Methode  der  kdn&tlicbeu  Rmiibrnng,  die  der  natürlichen  mit  rraiiciimilch  am 
naehstoo  kommt,  d.  i.  eine  frische,  gute,  tadellose  Kuhmilch,  die 
nach  den  bekannten  tinindaJiizoD  vordOnnt  wird,  oder  die  tu  Form  des  BlKDEBTS 
Kabmgemengoß  angewendet  wird.  Alle  Rrüatzmittel,  a^  ea  der  Frauenmilch ,  <tei  e« 
der  Kubmilch,  cragea  zur  Kutwickluug  der  ScrophuloBe  bei.  In  dieser  Hinsicht  ist 
zo  verpöncn  die  Anwendung  der  condeinirtcn  Milch  mit  und  ohne  Zucker,  die 
TerKhiedenen  Kindermeble,  von  dem  Neatle-Mehl  angefangen  bis  zu  den  ver- 
schiedensten wa«  immer  für  eioon  Kamen  führenden  Sorten,  die  LiEBiG'sche  Suppe 
und  ihre  rräparate,  wie  die  Löfiund'echc  und  Liebe's  Kinder-Nahrung,  die  vcr- 
W'hiedenen  amyliimhflltigen  Zusätze  zur  Milch,  wie  Reiewas^er,  0 ernten wasscr, 
Kukuriitzwjwser,  Arrowroot,  ßalep  etc.  Zur  VerhÖtung  der  S*crophulose  ^oHou  iu  dea 
ersten  '.'  Monaten  die  Kinder  bto»  mit  Frani-nmilch  oder  mit  guter,  frittcber  Kuhmilc 
genährt  werden.  Die  Dan-eicbnng  einer  Nebennabrung,  besonders  wenn  diesel 
Amylaeea  enthalt,  wie  dicA  in  dem  sogenannten  Kinderbrei  enthalten  ist,  eranbi 
ich  als  iichsdiich. 

Kinder  im  Alter  vou  t--2  Jobren  emJLhre  man  mit  Miteh,  Fleiacli,  Kiem 
und  man  verbanne  die  Anwendung  der  Amylacea ;  wir  biibeu  bereits  ubt'ii  angeführt, 
dasB  die  nuaecbliessliohe  und  vorwiegende  AufFtltterung  der  Kinder  mit  Semmol 
MehUpeisen,  Kartoffel,  Hülsenfrüchten  etc.  eine  der  häufigsten  Ursachen  der  Sero 
phnloee  ist.  Nor  boi  kräftigen  Kindern  und  zu  einer  Zeit,  wo  keine  Erscheinung 
der  ScfophnloMi  vorliegt,  kann  man  ein-  bis  zweimal  des  Tage«  in  geringer 
Menge  nebst  der  oben  angeführten  Nahrung  leicht  verdnaliehes  Amylum  geben, 
wie:  Reiü,  Tapioca,   Sago,  grUnc  OemOse,    I^reguminoxcn  etc. 

Zur  Verhütung  der  Scrophulose  ist  nothwondig,  in  den  ersten  Lcbena«: 
Jahren  die  Kost  der  Erwachsenen  nicht  zu  geben;  man  vermeide  eine  ansseblii 
lieb  feste  Nahrung  und  vcmbreiche  dieselbe  so  viel  als  möglieb  in  einer  breiigen 
Form.  SelbKt\'L'r3tJmdlich  i3t  eine  richtige  Cintbeilung  der  Mahlzeiten  und  die 
Borgfktitge   Venneidung    einer  Ueberftltterung    in   jeder  Beziehung  beacbtcnswerth. 

Nicht  weniger  wichtig  flir  eine  erfolgreiche  Behandlung  der  Scrophulose 
ist  die  BeAchaffung  möglichst  gOiutiger  LebensverhJiltnisse. 

In    erster  Reibe   reine,    saucrstoffrelcbc   Luft.    Wir   ompfob]«! 

deshalb  Air  scrophulose  Kinder  den  Aufenthalt  an  der  Seeküste;  die  Kinder 

Rollen  duelhet  verbleiben,  bis  die  Krachcinungen  der  Scrophulose  gelieilt  gind  und 

.die  gesAmrate  Kniflhrung  sich  wesentlich  gebeMert  hat.  Die  in  den  Kinderstatiuneo 
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«•wpbiijr.**  Kinder  »a  der  -S«ekttst«  erueiteti  Erfolg«  »erJcn  >on  ftllro  Soii^ü 

trAhmt ,    M  dass  vir  es  Atr  «oe  wahre  Woblllui  aasu'lina   nilniro,    «rtin    ilrr 
arti^  Itiätitutc  rrcbt  uhlreicb  twA  bei  uiu  «atstebeii  «iird«a. 

Ebeoso  gOnstiK  wirkt  die  Gebir^Blaft,  bMoad^ra  wctui  ur  frleirh- 
Mitij;  mit  einem  Soolenbad  verbitodea  i»(.  £9  w&re  n'UnBcliea.tKertb, 
diss  in  unsena  SoolrabAdeni^  wie  bcbl,  Auitse«,  (!miiiidea  etc..  Aflvb'  flir  scTopbiiIt'i«f 
KitidtT  enlalebea  «rUrdea.  Ancb  die  rmfache  rrischv  Landliift  i'rwoi<»t 
liefa  flu-  senipholdBC  Kiadcr  wobUhAtig. 

leh  pücft  desbslb,    veno  die  Verblltnissi?   d«8  KmnkoD  einen  UtiRoren 

kufeatbalt  an  der  SeckUstc  oder  im  Gebir^re  nivbi  ^vGtatten,   den  Liuidaurcutlialt 
rir  d(iD  Snmmffr  ftU  cirn^n  gOnsti?  wirkenden  EraaU  za  emprcblm.    Man  wable 

lierbei  nur  (ie^eudeo  und  Wohnungen,  die  sehr  trocken  Aind, 
da,  wie  wir  boreitä  »ugenibrl  haben,  feuchte  Luft  und  feuchte  Wobnuii(- 
naciitbeilig    sind.      Man    lasse     Oberhaupt    serophnldse    Kinder     bei 

gtiastiger  Witlcrnng  so  rtel  als  mi^glleb  im  Freien  verweilett^ 
da  die  f^Unstige  Wirkung  der  Luft  und  des  IJobtes  bei  serophnlOsea  Kindeni 
viihl  erwiesen  ist. 

Von  tfr<M8t:ai  Belan»;»  ftlr  Korupbulöiie  Kinder  sind  ferner  KytunnBliscbe 
Tebungen  und  eine  aorgfültige  IlautcDlinr.  Durch  die  ^rmna^^tiscbep 
l'etjiingea,  wenn  sie  rationell  durchgefUbrt  werden,  etiicll  man  eine  gUostig« 
iJiTirkung  aaf  die  Athmun^,  anf  die.  Verdauung'  und  auf  den  geaaininten  Sti^ff- 
chwl.     Ein    methodiscLer   Taniunterriebt,    welcher     succeseirer  Weise    an    die 

irifte  de«  Kranken  angepnsat  wird ,  bildet  eine  wesenttiebe  Stütze  tl\r  die  ßeliand- 
lang  der  ScrDphul>)9en. 

BetrdTs  der  Haulcultnr  ?ind  sy^t ernst  lache  knite  Abreibungen 
Cooldist  in  Betrncht  zu  ziehen.  Ich  lasae  ecrophulOso  Kinder  zweimal  ttgtirh  dn« 
gaose  Jahr  bindurcb  kalt  wntichcn  und  abreiben.  Ich  beginne  ^eutthnlirb  mit  einer 
Temperatur  vun   IK'*   und  geiie  .tllniiilig  /um  hrunoen frischen  W»B«er  über. 

Bei  vorhandenen  Hnfrheiniiii<(E'ii  der  Scn)phnlnM  »pieleu  ßüder  nur  Hi<Uung 
di^DteltMiu  eine  groi^te  Kollo.  Bei  gut  genilhrten  Kindern,  wenn  Aie  mit  Kr«ebeinungen 
der  .Srr-tphulottc  an  der  Haut,  an  den  Srhlciinhllutt-n,  an  den  Drllsim  fcinfaclie  ÜrOaen- 
■fliwrtlnnj,'»,  an  der  Bcinhnut,  an  den  Knochen,  :iu  den  Gelenken  (heim  Ite^nne 
d«r  EnlxUudung)  behaftet  eind,  wende  ich  Jodbftdor  Hn.  Wenn  di<'  Vi'rhJlltni««u 
t»  erlanben,  Iobbo  ich  solche  ßftder  an  dem  betrefTcnden  Curorte  gobmuclivn.  Die 
gtInMigc  Wirkung  der  Jodt|uelleu  ist  allgemein  bekannt :  ich  cmpfeble  gewidtnlivb  die 
Adelheid M|urllc,  HaBtrocaro,  Hall  in  Oberöeterreipb,  Iwonitz,  Kfinlgadorf,  Kranken- 
ImD,  Kreuzuarh,  DUrklieim,  Uofana,  Lipik,  Mttnfatctine ,  Monte  (.'atini  etc.  Im 
Wiuier  laiuie  leb  udche  Judbider  xu  ITause  gchraudien;  loh  verwende  zu  M)lchen 
Zwecken  lialler-,  Krank ■■nhciler-,  Kreuzuacber-,  Uarknuer  Ji>dEalz,  und  zwar  nach 
dem  Alter  de!>  Kiudeü  V,,  \j,  I  ganzen  Kilo  mit  einer  gleichen  Menge  KoebHalz 
varroMigt.  Die  Bäder  wenleu  kühl  gegeben,  2*1 — 1'7"  und  nur  Ilmal  in  der  Woche. 
JBei  abgemagerten  Kindern  und  bei  einlacher  Scropbulose  der  Scbleimhftute  zielie 
leb  SalibSder  vor. 

Im  8<)mmer  urbieke  ich  Kniehe  Kinder  in  ein  fte«-  odorSoolenbad. 
Bei  der  Wahl  solcher  Curr-rte  i«t  tteta  auf  gul<*  tnH^kene  Liifl  Rttcksirht  zu  nebmeu. 
Betrefl«  der  Seeb&der  wible  leb  mit  Vorliebe  Uiaritz,  Btnnkonhergbc.  CaatoUaouu«, 
Cidberg,  [htberan.  Livomo,  N'ordernoy  ete.  Von  den  Soolenbidem  geniMien  etnen 
griMucu  Knf  iHcbl,  Omunden,  Aitasee.  Ciua  Strunchiua.  Nauheim,  Oyahiuan, 
RcirhrniDill.  Aalzhansen  ,  SalKUugen  ,  Wielitzka  .  Ki«ningeii.  Künlguilarf ,  Sonden, 
Kntli^-Iil  (ind  vipIo  lindere.  Im  Winter  und  für  die  Armenprtisi<f  enrlxc  ich  die 
Anwendung  derselben  mit  S.i]zbudcm.  Als  Zanatz  zum  Bailc  vom-undi*  ich  bei 
SluglingRn  */„  bei  grönseren  Kindern  ^/i—-*'«  Kilo  S(dn«alz,  je  narb  der  Oritase 
dar  Wanne,  ebenso  kann  mnn  Meemalz,  llalleiner  MntteriaagsiuuUt,  Kn^uzmcher- 
Ball  benOtien.  Die  Bider  mflMcn  durch  Wochen  und  Umuto  lbrlge<alzt  «vtdQa^ 
nod  rrar  nur  3—  Smnl  In  der  Woche. 
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Uci  Haut-  nnd  Knochen Brro{)huIi»;e  werden  ne]f«cl)  Schwefel btulcr  ^emnin 
«d  kommen  hier  nur  warme  SciiwerelquelleQ  iu  Betracht :  ich  wi^nde  iiieiielt>«u  nur 
bei  gut  genllhrten  Kindern  an. 

Unter  deu  MedicAueoteo  erfr«Qt  ücli  die  Anwendung:  von  Jod  dea  b««tea 
Rufes;  ich  wende  dieses  Mittel  nur  boi  Kludcrn  an,  die  sich  in  einem  guten 
Eruabrungszusttind  befinden.  Bei  Haut-,  Schleimhant-,  Knoobenscrophulose  ood 
einfacher  DrllaenfichwcUtlD^  leistet  das  Jod  pilc   Dienst«. 

Bei  Hbgenja;,'erten  Individuen,  bei  vorhandener  Verküsung  der  Drtbea, 
oder  bei  vorhaadcncn  Cotuplieatiunen  in  den  Respirationsorganen  ist  die  Anweadung' 
von  JodprSparaten  nutzlos  und  ächAdlich.  Am  besten  werden  von  Kindern  die  jod- 
hllltipen  Mioeralwfts&er  vertragen:  Adelhnid8t|ueUe,  Hall.  Iwonitz,  Darkan  etc.  eic. 
Ich  Turubreichc  solche  UiDcritlwJUser  in  mAssiKcr  Quantität.  Rascher  wirkt  bei 
Kindern,  die  eine  .giutumle  Verdauung  hüben,  die  äogennnuie  LuiiOL'sche  Lösung* 
(Jw/i  yuri  0-03 — 0-ür> ,  Kuli  h/drojodici  1*00,  Aq.  fontis  Hi^üO ^  '^!f''"pi 
nimplku  20-OU,  DK.  »mal  tAglicb'^1  Kinderlöffelvoll  zu  ge'bon).  ^ 

Bei  blularmen  Ktndeni  ist  die  Anwendung  von  Jnd eisen  in  Piilrei 
form  vorzuziehen ,  ich  Terscbroibe  gewöhnlich  I''err.  jod.  aacch.  allein  oder  In 
Verbindung  mit  Rbeum  (Fen:  jod.  aacch.  1*00,  Ptdf.  raä.  rhti  cMn.  0-40, 
Ünr.ch.  alb.  2  00.  Div.  In  Don.  X,  D.S.  3  Pulver  dee  Tages  zu  geben);  deu 
S>fi-up.  ferr.  Jod.  halte  ich  nicht  nir  zweckml^sig,  da  derselbe  leiebt  eine  Sl^^rnog 
der  Verdauung  bervomift.  lu  neuester  Zeit  wurde  vtelfueb  Judoform  empfehlen. 
Ich  verschreibe  denselben  in  Verbindung  mit  Eisen  (Jodofotin,  n-jO,  Ferr.  fftf<ltt- 
«o(i"l"00,  Sncch.  aUßi 'J-Oi).    Üiv.  in  Dos.  X,  US.  li  —  3  Pulver  dea  Tages  zu  geben, 

Die  Jodpräparatc  mllflSfn ,    wenn   sie  keine  Störung  der  Verdanu 
und   Abmagerung   hervorrufen,    durch   mehrere   Monate    fortgesetzt    werdcü. 
eintretender  Abmagcrang   oder  Jodisrnua   sind   dieselben    auf  einige  Zeit  aiü 
zusetzen.  Bei  abgemagerlen,  aen>ph»K>äen  Kindern  wendet  man  gewöhnlich  Lebe 
ttiran  an.  Bezoglicli  der  Technik  der  Anwendtmg  deaseUtea  verweise  ich  auf  d 
Aufjsats  „Ifuehitis''^  dieecs  Werkes. 

Bei  ScrophukKic  ist  diu  Verbindung  des  I<eberthraris  mit  Jodetsen  zwecb- 
mtlssig.  Ich  maehe  gewAhuIicb  folgeude  Verscbreibuog :  Ferr.  jod.  «accJi.  lO'ÜO, 
Otti  Jecon'/t  Aselli  10()-0Ü,  etet  per  40  korag,  deindn  deeaniJia.  D8.  1 — 2  Ess- 
ItüTölvoll  zu  nehmen.  Auch  der  Leberthran  raues  durch  mebrer«  Mtmute  fortgesetzt 
werden,  um  eine  Wirkung  desselben  zu  erzielen.  Kolbetverütündlich  ist  dt'raclba. 
auszusetzen,  sobald  aioli  eine  }^tJ5rung  der  Verdauung  einHteltt. 

Bei    beginnender  Verkitsung  der  DrfUeu  sind  Arsenprilparate  alleir' 
anderen  Medicamenten  voriEuziehen.     Ich  verwende  gewöhnlich  in  steigender  <.iabe 
Tinet.  Foutlerii  (TincJ.  Faicferü,  Aq.  fontis  an.    tO-CM).  D8.  5 — 10  Tropfen  dos 
Tages  zu  geben).  Da«   Medicjtment  wird  ausgesetzt,  sobald  eine  Störung  der  Ver- 
daaung  eintritt. 

Bezflgtich  der  Behandlung  der  verschiedenen  l^calaffeclionen  verweise  ioh^ 
auf  die  betreffenden  Capitel  dieses  Werkes.  Ich  will  hier  nur  uooh  bezüglich  der 
loealen  Anwendung  dir  Jodprll|tnratc  bei  DrUsenschwdlungen  di«  Bemerkung  bin- 
zuBlgen,  dass  die  Uaut  dur  Kiuder  enorm  empündlit^'h  ist.  leb  halte  die  Jodtinutur 
ftlr  niebl  zweckmilssig  und  wende  Jod  loent  lieber  nach  den  folgenden  Formen 
an,  als:  Jodglycerin  \Jodi  puri  Ü-\0,  Kati  hydrojodici  1,  0/ifcerin.  30-00), 
ein  JudpAaster  (Jodi  puri  O'IO,  Kali  htfdrojodiin  I'OO,  EmpL  Sa^fonat.  bO. 
Liq.  f.  Empl.J,  oder  eine  Judofonnlöeung  (Jodoform.  l'OO,  Glycerin.  30*00,  Otei 
ßerynmoUae  gtt.  sex.). 

llie  Schmiercur  mit  Kaliseife  baJie  ich  bei  DrU^enscbwellung  ftlr  Hirkun<;>slos.  i 

Bei  Ozatjta  ncrophuloga  wende  ich  Aussjirltzungen  der  Na»e  mit  jod-j 
hllitigen  MineralwSssem  oder  mit  einer  coucentrirten  JodkatilKsong  an  {Kali 
;W.  ö-OO,  Aq.  fonh'n  20<>-0(t.    D8.  zum   AusHpritMu  der  Nase). 

Bei  reicbliober  llbelrieoheuder  Secretion  Ausspritzungen   mit  Kalt  fitfper- 
man^nmcum  (Kaü  hifpcrman<jaTi\ci  10*00,  Aq^.  foiUü  200"00),  oder  mit  Carbol- 
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(Acidi  eaihoiiri  2-00,  A<j.  font!s  SOO-On).  Wo  Gewbwure  hi  der  Na» 
viirliftgen,  t«btet  eiDePr&cipiUtsalbe  die  besten  Diai&^iMerc, praeciyitaii Ttü'ri <i'\^^ 
•Unyu.  KmoUient.   lO'OO.   I)S.  ÄUfisMlicli), 

LlterBiar:  Eiu  voUs(ikti(IlKe«  Lil«rnturv«»dL-h&iai  »Ixir  dl«  Viii^r  in  Keil« 
itebctidp  Krankheit  ist  m  ZiemMseiiN  Hauilburb  d^r  Pi«ltin|o{ie  aiiil  Th«ra|>i«,  [itl.XlII, 
niiil  m  licrhantiii  Ilandbricli  rier  Kinderhraukhpitcn  rDtliiLjtcii,  anT  die  wir  hier  verwcia«n. 

21  o  n  t  j. 

Scrotalbrach,  s.  „BrOch«^,  U,  pag.  .iriö. 

Sebolitb  (a^ium ,  Ttüg  und  )id'>:,  Stein) ,  Ton  Leokut  gebrauclito 
BeuicbDunif  rar  die  in  BalggescbnilUten  vorkommenden  f 'oiicr«aieDlbtldiuigen ; 
tgl.  „Cyste". 

Seborrhoe  {»thtim  und  istv.  ilictucn ;  aUo  eigentlich  TalgtiHiiB  rtdpr  Hrhiupr- 
Fltu-UH  xtlfoceus);  auch  Seborrhagie,  Stetrrlioe,  Slcatorrbot-, 
lobrte  Fcttaecrülion  der  flaut,  die  am  bifufi^tfii  an  behaart<-ti  ßtellcu,  hcaundiTA 
Akt  behaarten  Kopfhaut  ( „Seliorrfioett  rttpi/fftti^'  vurkuniint  und  daselbst 
tu  l^ickerung  und  Auafallen  der  IIitAre  ViTanla^sung  gicbl ;  vgl.  „Alopvtia**, 
I,  pag.  201.  —  tyehorrhoeo  oongeatiea,  s.  „LupuB  erythematodes^ ^ 
VIll,  pag.  421. 

Sebam.  Scvnm,  Talg.  Das  nna]«nlli''b  an«  ditm  fcitreiclioji  (iewebu  der 
KiercD  und  de«  Nutzes  de«  f^cbafes,  Itiodes,  der  Ziege  Rie.  durch  AuHaehiuelxrn 
l^ariialtvae  tVtl.  OlTiciDflU  Ut  der  Riudstalg,  Sebum  bovin  um  ''l'barm.  Oi^rni.) 
der  Hammelt alf;;,  Sebum  ovile  (S.  ocfllum ,  Pharm.  Uerm.  Pt  Aust.>. 
ütcnir  bildet  bei  jfe wohnlicher  Temperatur  eine  f<7»t«,  weJwe,  bei  411 — 4'>" 
imclzende  Masiw  von  O'^.IO  »pee.  Gewicht,  äeiir  BChvacbem ,  eigeuarlJ^eni 
(lenicb  nnd  mildem  Fetl^eAi*bina<.-k.  Wird  bald  ^elblicli  und  ranr.ig.  Beateht  zu 
etwa  "  ,  aus  J'eateu  Fetten  (Triütoarin  und  Tripalmilinj.  d»r  lieft  ist  ein  llawiigßH 
Fett  (wc8eiillii:li  Triidfin),  welches  ajch  bei  circa  HO«  abprtisaeu  Ift9«t  'Talgfill, 
Üer  H  irtfclitnlg,  Sd/uvi  eervinum,  aÜmmt  mit  den  KindittalE;  in  dtT 
linnptiuicbe  Ub^rein.  Her  llammeltAlg  ist  in  Folgx!  cinca  grOSaeren  Oeball«  an 
Tri«t«arin  etwa!)  fehler,  hat  einen  etwaii  höhenui  SchuiuhEpunkt  iilt-  5U«,i  und 
einten  anderen,  allerdinga  nur  schwochcu,  eigeotbflmlichfin  Geruch.  Dnrcb  stärker 
bervortrvteuden  Bockaffemeh  (von  eiuur  äOcbtigen  Fettsflunv  anai^oicluiet  ixt  der 
aott^t  dem   IIa'      ■ 'i  i" '   ^jinz   (rb'ichende  Xieten  tal  >r,   Set/am  hirvtnuM. 

Die iit-n  TulRartvn  linden  in  der  Medicin  nur  Kit  pli-irmaeentUchrn 

Zweekf«   Aiiwendnng,  als  Cotiatituentia  Olr  Salbra,    Gerate,   rtlajUer.   Suppiisitoriu. 

n.i  -  au.-  denselben.  bvMnd«»  «dü  dem  HftnmH'  nod  RiodMliUe  im  (Jruau-u  (diu<li 

BtliA  kaltvm  Actkcr.  sorTrenannK  du  I'alinitinfi  und  OiiMDs   und  timkr^slatliaifra 

>)-~-    ''  uaa    briuiiin   ArtliT)   ilir^ivi'-ltlp    r^in«  Sl  cart  n  (Trixlr-arin)    liildrt   vfitf, 

I  n'li',  b(H  circs  70*  ftc)itn<-lsrnde    nnd  dann  zn  eiwr  nmorplioB  weim^o  Uaa»' 

•  iiiIli!(:bn|i|>«D.    In  kalt«ni  Astlier  und  AlhoKol  iil  e>  fut  auUmlicb.  Tullkanni'u 

lii.ti  lu    iivi-ui'in  Ai-ilidf.    TS»  kann,  xl«icliwiu  die  nuter  der  Bezfliclinnn^  t^tiartn  im  Hand':'! 

Driunnmonile    rulc  tjit  ariniia  r«  (das  bvkAiuil«.  In  d«r  ruJa»tri<-  [KenE^ur^ibnkaliuu]  vivl 

'vcrw^ndM«   I^odnM),    wrRf^ntlich    ans  einAm  bei  60—68*  uhtnelaetidtru .    in  MaMai  Alkokol 

lAtliclien  GcnciiK»  vuu  ätnariu-  und  PalmitJnsttaro  betltbnl,  wia  diu  Talcannn  pturaiaceilllsck 


all  CODBÜlacoa  tUr  SaltMB,  !'aiiaail«n,  ('■«ral«  otc.  Iianatxl  wonlra. 


Vorl. 


Seeale  corDUtiiin,  Fungus  Semfis,  Mutterkorn.    Da=i   in  der  BliUbe  de« 

(CWf    Stcalr    cerealt   /,.,    airh   entwickelnde   [>AUßrmycelium  ^8eler»tiuroi    von 

Uavtpep»  jjtir/m  reu   Tulfune. ,    einem    Pilze   auä   der  Familie    der    Pyreoo- 

pjrccten ,    nm-A  atuiujife,    .l-j»citig   priamatüehe,    i^erade  oder  etwas  gebogene,  an 

sfdcn   tlndcn   verselimilrrta ,   3 — 3  Cm.  lan^,   2 — 5  Um.  dicke,   auMen  wcbwarz- 

>l*tt«,  im   Inneren   wi-iaMc  Körper,  im   friaehcn  Ztiatande  von  derbllotarhiger  Cou- 

,  l^lzartigem  (tcrucbe  und  anfang«  atUslicbem.  dann  etwas  nehnrfcm  Geachmaeke. 

StQUirkomhildnaj;    kaniat    nicht    blo*    aat   d«m  Rofcvn ,    Nond^ra    andi    auf  ukl- 

rvUthra    andm-n    litaMra ,    aowobl    cHltirirton  (WvIkmi,  (f«nt«j,  oIb  wildwariiMndrn     I.aiium 

i/<  Trttu-um    -  f..   l'a^yl-t  gi^nmtrata   f..  tX€.)    «ad  Ualbfraaem  (CjrporaoCtto) 

}f  -t  wurde  ■:  rn  (ar  eis^u  •a|batftäuiliK«D  l'jlz  jccbalten  und  «U  Mtntimm 

L. i.'J.  {S^erttiM^«   .....■»  f'r.f  iMtuhriMbeii.    Tnlkine  ( V&^%)  Vtkl.  %«w&'e> .  haak  Km« 
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nnriclitig,  dau  vielaiKhr  da»  UuiUrlcarn  «in  Entwiclilniigsaubtaiid ,  ein  sogmatuitM  D*ii»r- 
mynUom  (Sclarntinm)  der  obiui  imecrültrldu  n^virnix  Art  tvi 

Die  f'lmrniacopdeii  fordcrti  auKdrdeklich  das  Roggenmuttorkorn 
«obl  bauptMcblioh  au»  dem  Grunde,  weil  vs  um  liäu6g!ttcn  vorkommt. 

1d  luaitiiheii  Jalir(*ii  Irill  Mntt«rkoni  Mthr  tciclilicli  jutti  auf  der  G  otst  c  und  HDf 
Aem  Wcizeo  tof  nnd  irird  dnaii  gewiss  nach  ciitgesammnll.  Di«  Sticke  dos  WeUßit'  und 
GcnUtmutterkiTDii  siad  nuffallund  kürzor  tmd  di<.-k«c  k\x  jvu«  du  BvxK^niuullotkQrD*.  in 
der  Wirloamkcit  Ül)ri^(iiiH  voLI  kxuni  verMThiittlfii  von  j'^nuai.  (NmJi  Perdriel  [1862]  ist 
diu  VeizflninuUerkoni  «o^r  haltbarer  und  reiriier  an  wirksamun  BsstandtbetleB.)  AehaUolivit 
gilt  auch  Iwzäglicb  du  DiiM-Mnlt«rknni*  (Krgnt  d»  lli>ii>,  «Hcfam  nnf  Ampflottetmat 
t«nax  t,k.  („DiRS*),  eiaer  in  NordafMka  elnliRlini«eheii  Crtuninee  vorkomiut,  in  A Leier 
RewuJDelt  nnü  zum  Theil  URvh  Eun)i>a  verfUlirt  vtrd. 

Zu  medicioiBcliea  Zwecken  darf  our  das  vOlUg  eut«*ickelt«,  friaclit,  nivbt 
Über  ein  Jahr  alte  Mutterkoni  benutzt  wenicii ,  tin  m  nnr  in  diesem  Ztüdünde 
6«iDf5  Wirksamkeit  vKtlkumnien  entfaltet.  Länger  aufbewalirt,  zeriH;Ul  üs  sieh  uiid 
nimmt  einen  buchet  nuangenchmen  ^  an  Hüringälaeke  (Trimetbylamin;  eririnemdfm 
Gtrucli  an,  der  ilbrigvn^  aucb  am  Irbcbeu  Sltitterkoni  bervortritt^  wenn  man  es 
mit  Kalilauge  lit^feuchtel. 

Uie  chemigctie  Kenntnies  dee  Mutterkonie  ist  insbesondere  in  den 
letzten  Jahren  weäenllieb  erweitert  worden.  Uan  bat  darin  eine  ganze  Reibe  von 
Stoffen  uurgefunden ,  welche  man  al»  an  der  Wirkung  doit  Mutterkorns  bctbcüi^ 
anspricbl.  Im  Jabre  l8tM  Imtte  Wexzku.  aus  denisielben  zwei  amoridie  Alkaloide, 
Ecbülin  and  Kr|;«)t  in  darKestoilt,  nebst  einer  tlücblifcen,  mit  ilxMjn  verbundenen 
Silare,  ErgotelLnre:  Hekrmann  (18G0)  und  Ga.\sk'jc~  (1871}  be&tätigen  die 
Angaben  WENZELr.'s  bezüglich  dieser  drei  Körper,  wAbrend  Manassewitz  nur 
Ergotin  darBleilen  konnte,  von  dem  er  0'13*  o  erhielt;  statt  der  Krgobiaure  Vkaiu 
er  Amcisensfiure.  Auch  BLCMttRIto  (IRTH)  kommt  ^ii  der  An-icbt ,  dasg  Krgotin 
und  EcboJin    identisch   üind,    dasH   aber  jcdeufalU  eine»  dicter  Alkaloide  exthiirt. 

Uit  di-m  Namen  Ei^otiu  liutti!  tibrisvne  HcLün  ISitl  Wiiescm  ein  brnuarotli*;i>. 
in  Wait»«r  and  AeUi»  uiilitiilicli««  ,  in  Alkohol  Ir^IicheH  l'nivcr  hbxi*ic-1ini-l ,  wi-tcbm  durt-h 
Anmif>brn  dpx  rrah^r  mit  Adthei-  enifcttctnn  Mutt^Tkomo  mit  knrhcndeni  Alkohol.  Abdunpfen 
DDil  D«liaudluuir  des  ItlKkstands  mit  WasE«t.  welrheti  das  Krgotia  luirfitkllsst,  erbilten  vtrcl. 
SoiiHt  vi-r^irht  man  dttninlcr  auch  das  olliciDrlle  misattigt,  uiil  Alkohol  bohanddt«.  Im 
Wesentlichen  mit  Bonjeau's  Eii;iitia  (1^41)  Ul>er«ia8tininiende  Sxtractum  Stc^üi»  evrmuti 
(siehe  weiter  iinti-n). 

BrcniiEiu  (1875)  auofato  nnchznwciseti .  dass  der  Tirksame  Bestandtheil 
d«B  Mutterkorn»  ein  durch  daa  Pilzuiycolium  gebildete«  Umwandluiigsproduct  de» 
RoggenklcbcDi  und  als  solches  zu  den  putriden  oder  septiaehen  Stoäen  zu  stellen  twi. 

Im  Jahre  1875  ntellle  Taxbet  aus  dorn  Muflorkom  ein  neues,  nicht 
fluchtiges,  kr>-$lnlliftirbare.s  Alkalnid,  Rrgotinin,  dar,  da.«,  wie  auch  Rl.lTMliEKd 
(1878)  fand,  nur  in  sehr  geringer  Menge  (1  pr.  Mille;  vorhaudeu,  sehr  veränder- 
lich und  daher  schwer  r,u  gewinnen  ist. 

Nach  den  Untersuchungen  von  ÜKAOEKDO&FF  und  PODWISSOTZKT  (187 
1877)  endlich  sind  als  vorzugsweise  wirksame  Bestandtheilc  im  Matterkoni  ent- 
halten: 1.  Eine  Kt ick Atoilb altige  Büure,  .Sclerotin^äure,  theils  frei,  tliOiU  an 
Kali,  Natnm  und  Kalk  gebunden,  leicht  in  Wasser  IOhücIi,  geruch-,  geachiaacklos 
und  völlig  rein  dargcsloUt,   auch  farblos.    Gutes  Mutterkorn  enthält  da%'on  4   bis 


M 


4'/ 


sehlecbleft    l'^j — 2*;,.     AU    wirksames  Princip    des  Mutterkorns   haben 


schon  froher  WEiunc»  und  ZvEtFEL  eine  «tickst offlialt ige  SSure  vermuthet. 
2.  Scieromucin  (ü — ä^/o})  ^in^  »ehleimige  Substanz,  welche  aus  dem  Mutter- 
korn in  die  wJls«erigen  Ausztige  Qbergebt  und  durch  sehwachen  AlkohoV 
fällbar  ist ;  es  scheint  älickatoffreichor  zu  sein ,  ah  die  SpJcrotinsÄure,  Aus  dem 
Mutterkorn  bat  DuauE-VDORKK  ferner  folgende  Farhalotfe  iwdirt:  1  Sclcrery  thri  n 
(Krytliroftclerotio),  als  rolhc«,  amorphea  Pulver,  von  dem  er  eine  demselben  hart- 
näckig anhängende,  sehr  bitter  schmeckende,  alkaloidisrhc  Substanz  (deren  Rxiatenz 
aucb  von  Blumüerg  bestätigt  wird),  das  Pirrosoterotin  und  eine  gelbbratuw, 
RtlekstofTfrcic  ßllare,  Fuseosclerotinsänr  e,  nbucbied.  2,  Das  amorphe, 
braune  Sc! crojodin,  vielleicht  cm  Zersetzungsproduci  de»  8rlerer^ibrins.  3.  Das 
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0  >  I  fGaMMv»  TW  tkM  m 
lara«  nrf    na  Cli«l»»i»ria. 

ViiiiBlim,  nd  tna 

Dil   mÜBtm  \ 


«Isllia.  «««  liliiUJiB  II   F»W 

at  wck  Mkr  4w  Tii^iiliu  mlwirtihiiili;  *4«U*l<kt  Aamit 

fa  II  Im  IMtaa  an^iilMiii  Xw*«ift.    Daartiia  «afl 

l«C*  aadb  ^dna  3tf  .>  n4r  kanonuw*— 

(•tt*i.    aitkrt    ttwk^tda .   kMl  TMSKffr 

iHarrBsaak  WickiM  na  «tep«  bcaaa« 

Iiaifvk  k«ai^  *a«a«f<kk  u»  Pkoqikuva. 

upu'bauttsDv  CucnickncvB  nr  VMCtMfwd 
}  mA  Bü  dta  Tsa^Mnoo^  all  Aem  Swnm 
beaeifhnetfa,  aadk  3w  Berettuf  oad  dalvr  aaek  aawh  ilmr  Tnninnaf 
rm  ewawtiT  «liwtwhf  iiai  Pr^antea  aocwtcOt  wwdoi.  woraan  a^  die 
DiaucMf  ift  da  Aaeaba  4ar  >iMfh>M  A««rc«  tber  (Ma  gifmiraaa 
fliklta.  Wikmd  BM  HIkt  bwoodm  bi  4«  allniaUiaebn  Karptn 
StatUffcofM  dewen  wkfaaM  fiMboHMiale  ncfata,  iat  Anb  4i»  CannMihni>aii 
DKACXSOüm  ofl  Pdewibsotzet,  md  mMwUfirfi  dwck  ^  Tcmtcbi» 
EiKiTiXN  ndt  drr  ran  jcaen  reis  «Urgwlant—  Sderotuwlarv  iuKb|?p«rt<M>ii  «wnlro, 
K3r|«r  athtn  den  Sdenaoocta  der  faaptsachlirhMp  wirkvaue  Bottand  - 
^^lällCstterlconu  Ut,  fpeddl,  daaa  die  SdetvilnHintv  alle  p)ivüo)oj$«li«a  utkd 
\\*iritniigaii  jcac«  AmcücArpws  boätit 
Dbjioesiio&ff  nd  DtwwissniKT  ta&aa,  da«  di«  EderaäBSlmv  in 
ib«D  ron  o-i>3 — 0*04  bei  FrOwhea  iaoerfcalb  cUüi^  SturnlvD  eine  voa  e^ea- 
nlicfaer  AsKhvdlim'r  der  Haat  begldM«  ToUfiUodisp  Lthnan);  crzriuttft 
»Heb«  an  di-n  IliotcrlicisFa  beinna,  aUmilig  dcu  puiKa  Kör|>er  ercrill  und 
'■ — 7  Tage  andatierle,  worauf  eine  sehr  Ungunw  E^oluQß  erfol  1»-r  ab«r 

liiultf;    nadi    ^migeIl    Tasea    ein    zwviter    ntH    dem    Tode    ttidi-'  .nwl    dw 

LAhmtin^  folgte.  Diose  Wirkung  trete  so  gleiefamJUsi;?  ttnd  mnt^rant  nuf,  daaa 
mtn  «i^  »U  fhywtloi^ht  Itcactioo  unbedeaklicb  im  Stelle  einer  cbtMiiistbcn  «er- 
«rrtlieo  kDone. 

Da.«  S^1<^roiDiidn  «Hrkt  (auf  FrflAcbe)  ganz  ^IHrh  der  fVlerotinaur«. 
Nach  NiKtTor   tat   die  Wirkng  der  SoleroiiiiiiAare    voraUfTtich    auf    daa 
Ceotra  lucrTeoByitem    gerichlet.     Die  Kcdcxerreebarkeit    dea   Rflckenmarks 
wird  bei  KuliblOtem  berabiresctzt   bis  tat  TolbtilndiKvn  Lülimiing:  bei  Wami- 
blntera  bliHbt  «io,  (rleichr^tU  lieritb£;e)Wlzt,  bii)  tnni  Tode  lurbwcislNu-. 

Zviifai.  awh   ABvenJnnf  fino.-«   «ii^irlirfD  An.^inKD  dw  Mai  .IXml.  ob  tHnwiailvT» 

rlmral-  al*  IIaai)tw]rl:i)ng  I>rsoirlitie(.    Di«  lAliranag    iKgiunt   (owohalic-b   flv«   «litiv 

kalb*-   -  h  Eißti-rlfilmn^    irs  Miti«U    an  den  IliaMrlwiium.    geht    allmAtif  «uf   illu 

Vw4«Tti'i:i'-  iJi'pr.  tu*t    -itiT  1>L-i  midlvrvD  Domu  llen-   qniJ  IlHgilrtÜiMiilMwctfaiiK«'»  ■"Ix'l. 
Dunb  ilicsp  nii)|>t«irkuut;   laswo  eich  ntch  Zweifel    dt«  in«liil«a  BrMilK'iuniir^n 
i'T  rhmiii«JiFti   llui(rrk>.<r'      r    "    ,  .•   («i«tie   woit«   ualno)   urkUrva '    (d    mIdmi  VviMuclma 
koi.ntitn  Alts  «imu-liii-D  Sv  -«IIcd  l>9»SAelitpi  wardmi.  mit  Auanabra«  iIt  (laufrttn; 

•r  stcict.  [!us  RiH  &li«r  iti.i  <i  ".  -'  crklArrs  k''>imB.  nii«!  sv>r  iB<lireci.  inilnu  rt  rlonnviu 
Ktif  (li>  I.nlclilif;k>-it.  liinwijiit,  mli  wirlcliAr  it^tAhmt«  und  ontUt  Im  Clark*  Tkrll«  dnio  Ilcrutiitni 
vaä  Uruid  kiibeiis ullen,  asdcreniciui  dtin  L'm*iutd  iMtaDt,  A\aa  h>i  Mcnathaa  Ji^it«  (ianjcrtn 
tMMt  Biir  BD  [|an  iuit«r«n  GlicdmvHva  iMobachl«!  wnrdo,  alw  aa  KürporthirJl«a  ,  naf  woloka 
drr  tinirk  iler  Ruiii|iniial  am  nRUt«n  einwirkt. 

IHv  peripbi'ren  Rndigu^en  der  sensiblen  Nerves  werden  nnrh  Nikttix 
>■■  '.T  EinwirktiiiK  dpr  Srli;nitiii*Äiirr  ttelübml ,    wÄhreiid   «>  h^i  allftcraeinor 

A  -'  von  n»nn:il(tr  Krrr;:barki'il  bIrilM>ii;  letzten-«  ffill  nurb  Oir  dir  moloriiiehun 

Nt'rvt'n  und  die  <|aer(cpalreiftrn  Mutketn.  l>ic  11  e  rzt  b  ilt  iek  oit  wird  nur  bvi 
Frü>cbvn  berabefisctzl,  bei  Warmbllttem  bleibt  «io  selbst  bei  relativ  gmason  (inbeii 
Qoverilndfrl ;  der  Blutdruck  aioht  nacb  kleinen  Doivn  vorQberifelic-nd,  nadi 
lp\>Mcn  ilanemd.    Die  Temperatur  fillt  dootlicb  ab.  di«  R,«&vVtb\^^^\^  Vv\^ 
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TerlADCumt  nnd  hört  frilber  auf  als  (lie  nerzthAtigkeit.    Bei  Wumbloicru  «rfolgt 
der  Tnd  durcli  KesiiiriitiDuffl.'Uimutig. 

Al>   iMtlicho  DoseB  vuidea   erultl«U  /Hr  kleine  Kfttxes  0'3.  filr  K«lilBckui 
Hr  Frwrclwt  Uia. 

Dio  Sclcrotinsänrc   bemrkt   ferner  bei  WannblUtcm  BcBcUeanigiuis   ä 
Dartnperistnltik    und    ruf)    Contrat^tiancn    de>t    Tterna,     aowolil    im 
tritctitigon.   als   nichl  ti-Srbtigcn  Ztiittandc  bervur;    vorliandcno   L'teniBContnictiynon 
werden  vfrstitrkt    und  nimmt  dur  ITtt-rua  vor  imd  välirend  der  Zu&nniinenzicti 
eio  blAS&es  Cotorit,  ein  blnileercf«  An»«hQa   an. 

Atif  Anämie,  wdcti»  )it«U  nnrh  <ler  Kinnpritxnnj;  il^r  ScIenriinslBrc  in  Voifn 
fioflNiTereDKeruiii;  iIbh  olicn  gi.>D3nnt<;ii  Orpkus.  üowifl  auch  des  Dannea  «intritt,  Ut 
Kl  kitin  dtpliABiostfttiiiclie  Wirknog  des  Mitli'ls  Wi  ül«<rus-  und  ]>Bnnti]nlnDK8n  xarOckzanh 
nig^irn  köDii';  dieM  Wirkvog  bei  La&fon-  und  aailcnrciliccD  lUntun^cn  nicht  in  Meäci  Weiite 
erklärt  werden  ,  da  aa  den  meiitteB  andereD  KOrperprovi&zen  nicht  aar  kme  Ven^ngcroaR:  dur 
Artigen  und  kciOB  DluldrarkNtti^vnins  lieohaclilel  w;irJ<f,  soaderu  üluii^hbloiWn  den  Arteriwn- 
lonifliu  niid  Sinkvu  dun  Blutdrucks.  tXi  blulBtillcDdi-  Wirkung  de»  Mnltcikomis  Dod  seiner 
I'rüparat«  hier  k&nne  nur  jUb  Folfc«  dar  U«rKl>M<tKqug  it»  Blutdruck»  »rkUrl  w«rd«ii 

Als  uiHerdte,  tteriiHc>.>u(ractioueu  bewirkende  ÜMis  v-iirdeu  bei  Tbieren 
0'2  ermittelt  und  ^Hanbt  Nieiti.v,  dsHH  wahracb&inlicb  »in^li  beim  AfenAi^bnn 
äbolicbe  tiab*n  dieselbe  Wirkung  haben.  Auf  dip  im  Ttenis  cnthaltiTcii  Friicbl« 
ÄUtiStrt  diu  SclerolinKäurp  keinen  bcBonder^  HchSdlioheii  KinHnii«  (pim;  Katze  warf 
nach  eubcutaner  [njectien  von  im  Ganzen  l'M  ^osunde  und  kräftige  Jungten). 

Wu  die  alkaltfidUcbea  EOrper  d«w  Mniterkoni!)  srnb^Upf;) .  xo  balt^n  Dragvn- 
ilarff  and  PodiriBiotxky  daü  Er^otiu,  Echolia  nnd  Ergotinin  flkr  koinu  reinen  8ioir«, 
sondern  für  Gumeoc«,  wolchu  alle  «iu  und  diifscllio  Alkuluid  outhalUn,  wvIl'Iic«  auf  Früecb« 
^-nn  keiner  »der  »thr  fTeriiiK^r  WirkiiiiK  ^'^ 

In  PIcard'B  (Gas.  niöd.  d«  Paris.  [>ra|CCBdvrf'B  Jalimber.  XIII.  1878]  Versilubra 
an  llundra  mit  Tanret's  Rrgotinin  bewirkten  OOS  NnlimitKn  Aljünlini»  drr  Temjiirriiinr. 
Erhr«chi<n  etc  nnd  O'I0!>  tixilot«»  nach  einigen  fitnuden  M  betmchüioheni  Abfall  der 
Temperatur;  )>ei  einem  KsDincUen  enMUgteo  U*0^  Coavulsinnm.  dnnn  LAhmung.  i>«>br  bmlrn- 
tcnden  Tom|>i-rntTirithfA]l,  Tod,  Blnmberg  fand,  das«  srnrobl  don  T'ikroM-lerotin  (ku  t-D), 
alx  das  Enrvtinin  bei  Frd]i<:bi.ii  L&hnanc  der  Sen«ibillUit  und  MutUitAt  uad  Tod  ia 
]U  Minaten  bewirkt. 

Aun  einz^lneu  Tkobachl imgeti  am  Menscbcn  und  an»  SoIbstvärKiirb«»»  ist 
bekannt,  dass  grosse  Gaben  de»  .Multerltornfi  (.'cO — lOK)),  innerlich  penomuirn, 
KunäobKt  £rä«-bcinnngen  einer  «ürtlichcn  Heizung  der  Magen-  und  Dnrmsch leimhaut 
(Aufatossen ,  Ekel,  Würgen,  Erbrechen,  bisweilen  Leibarhmerzen  und  Durebfall) 
erzeugen,  dann  solche,  die  auf  eioc  Einwirkung  auf  das  Centralnorvenavstem 
Bcliliesaea  lateen:  Kopfschmerz,  i^i'hwiudel ,  niciat  MydnasiK  imd  bfiufig  uiue  i>ebr 
betrftebtiicbe  VerlAiigsnmuni^  des  PuUe».  Fülle  von  acuter  Vorgiftung  mit  Mutter- 
korn (KrijutiirmuM  acutus)  ktinunen  wohl  nur  lliisftorst  Kelten  vor  (als  medicinnle 
Vergiftung  nnd  bei  Verwendung  aU  Aborlivum).  Die  verzeichneten  Todesliille 
hierbei  sind  jedcofalU  sehr  zweifelhaft. 

Der  Unger  förtgcsetzt*i  fJenns«  vnn  Speisen,  welcb«  aiw  Ktfttkcr  mit 
Hntterkorn  verunreinigtem  Mehle  bereitet  wurden,  in  er&ter  Linie  eines  derarti)!^n 
Brodes,  erzeugt  eine  besondere  Ertrankung,  die  chroniaeho  Mutterkorn- 
vergiftung, Ertfotiamvs  ckron  iciis  (Morhus  cerealin).  Hieber  gehörende 
Erkrankungen  sind  eehon  aus  dem  Mittelalter  bekannt,  wo  sie  als  ausgebreitete 
Epidemien,  ganze  Llfndcr  vei-heereud,  insbeaundere  iu  sumpli^ren  Gegcndeu, 
Jalin^n  mit  .Mi^Hcmten,   vorzüglich  unter  der  armen  HevAlkerung  aunrnten. 

.letut  iiftt  die  i-bronieebe  Mullerkorovergiftung  Dank  den  Fort«cbriIleu  d 
Laiidwirlhiicbaft  und  Industrie,  den  »u  eulotnai  vermebrten  und  vorbeasertcn  V 
kebromittcln ,  der  venchärfteren  »anitfitapotizeilichen  Ueberwaebung  etc.  eine 
grosse  Seltenheit  geworden,  obwohl  dieaolbe  noch  in  den  letzten  Deconnicn,  atlor- 
dinga  nur  auf  einzelne  Familien,  Baueruböfe  und  OrbicIiAften  be«obritnkt  und  in 
milderer  Form  beobui^btet  wurde. 

Man  unterBcbeidel  zwei  Formen  de«  Erijod^Mua  chronicus,  welche  als 
£.  convulaicun  oder  ir/M«7nu</üi>ijr  iKriebfdkraiikbcit,  Ziehe.  Komiitaupe  etc.) 
üod   £-  fftitig  raenua»^  i'Mutterkombrand,    Brandaeucbe)    bezeirbnet    wcnl 
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Fonorn     traten     niitmitcr     in     dersf'*  :<Iemie     oebctielaaiMlfr     aaf, 

Jii'h   aber  gco^raphii-x-b    getrennt,    in  lon    Lindern,    dermrl,    im* 

die    DraadseOfbe    vnnu;;^ weise     io    Wesicurups:     m    Frankreich,     >üi):Und     unil 

.In   d«r  Schweiz,   die   Kriebelbranklioit   dage^o    in    Dcuucblaud,    Sclivoden   and 

tsuliuiil  vorkam, 

Dirw   namlirlir-  TraoBiiDg   im  AoftirUa    hfMcr    Pormen    mag  nnt   Tlicil    dnrcli 

kUautlat-he  Verlialmlw«  vennlwitt  oeiti,   STüffi<^«Dthri],s  nb«r  war  w  irohl  bedinet  dank  ilna 

.  ffOcMmi    oder    £«rinxi!rei>    Oebalt  des    v^rrcDilet^a   MeLla»    kb    MBttcrkorn,    so    das»    ImI 

Gahatt«    (',,4—'.)    die  Kriebelkmakheit ,    bei    auirkerem    Gduül«    <',— 'O   der 

inltedwnliraad  fidi  «at«lek«lle.    NvavRu  L'utcrsiiL'liiuigeR  lutil  ABKcbaauaffED  tu  VoIki  ist 

llbaahiil  kaani  im  aw«ifein,  dasa  heida  Pormen  xtuainmetiKiihÜTCB. 

AU  bauptiiflrlilicbste  Symptom«  der  K  r  ieb>r]k  rankh«!  t  «rerdvD  bor- 
vorgebobeti :  Nncb  Vorbot^'n,  be6t«bfml  in  KiiijrpntimniPiibcit  des  Koiifm,  Kopt'- 
tKfaäerz,  Sibwindfl,  Mattigkeit,  Obrcn6aii««n  <-lr, ,  sU  besond^ra  cbarxkleristiscL : 
il  vbu  Kriebdn  und  Ameiicukricclica,  welcb»  wiLbrejid  der  ganzen  Krkrao- 
kuBg  dauftri.,  Geftbl  vnn  Polzigaein  oder  Tollalindige  Aniaihciftie  an  den  Fingeni 
DDd  Zebrn ,  weiterbin  aorh  an  den  Oliedmaesen  oder  gelb»4  nm  ganzen  Kunipri', 
dantbLii  Erbrechen,  Coliken ,  Dnrehftül<i,  Ufstsshanger,  Dorat,  in  «cbwcr^-n  FäIIkh 
linter  Stuigcnin^  Amvr  ^ym\iiomü  Zurknngrn  und  s<-br  BchmvrzbafVv ,  tnni-tcbo 
»utru'tionvn  vi^rspbtnb.'iicr  Miwkdit,  bwwndvr»  der  Ficxorcn,  bis  rum  Telanna 
«ich  slcigcnid ;  zuweilen  cpileptiacbe  und  katalpptiscbe  AnOÜle,  Tobsucht  etc.  In 
^tltttelneti  Fsllen  erfoljrte  dpr  Tod  schon  narh  wenigen  Tagen ,  in  ande rvn  erat 
mahmrcD  Woebcn,  entweder  unter  l'onvuUionen  oder  durch  Erscböpfung. 
iJtT  \!  iitlerkornhrnnd  begann  mwst  mit  abiilii-liPM  F.r!t<'bcinunt;«iii  wie 
^die  KriebelkrHiiklieit,  dann  kam  es  nucb  einigen  Ta^rcn  'jder  Wucbou  nn  riuzctrtfii 
KArpeniti-tlro,  »m  hfiiing^tcn  an  den  liehen  und  Fllsseo ,  seltener  au  den  Finf'i'm 
jimd  llftndeo  and  noch  seltener  an  anderen  Tbeilcn,  nach  voroarg'ehendeai  Gcftllit 
KlHc,  Schwere  und  Matlif^keit  in  den  Gliedern,  zum  Auftreten  von  (meist 
ItrM'keiiem)  I3ranil.  Meist  erf'>l}rte  nncli  Abetouung  der  brandi|;eu  Tbeilc  Geneaung, 
plU'itfr  der  Tnd   dwrcb   Erüehüpfunir,   in  einxelnen  Fallen  durch  Pyjimie. 

Dor  Niifihwuia  des  Matte rkorns  Im  Ueble  gelingt  itnHdiver  dsnli  dia 
kioakuplscbp  t'uioniKrhiiiiK ;  amverdatu  ripipt  tivb  hivia  ttühr  gnt  die  nit  fleisch-  liU 
Ultraüicr  FurlKi  arioleoade  Lü^snfr  dcü  Scl^nu^tlirinii,  w«iin  aian  eine  Probe  dea 
1wtr«it"udeu  .Uckl«^  111  viaur  Epranvattn  mit  rerdbaalem  HalzaauTehAlticen  (5%)  Aikubol 
•ellülMeU.  iVft  A.  Vocl,  U(ft  gegenwärtig  aai  b&uttgatAa  vorkomnenden  VcrnUachiugw  ei«. 
daa  Mahls.  Wl^n  IKSi).) 

Draiteiidor ff  fniiilteblt   d«u   mit    ■IUir«h&lüg»ii)  Alkohol   bereit«t«u  Anaaug   mit 

WaiMT  KU  miM'boi ,    uiit  A«th^r  anaznachuileln ,    den  Antb^r  verdnitften   va  lasaen  und  den 

^  ud  «il  Ealiiauct.-  (Lüauue  purpurn!  und  (.-»oc.  ScliwcMvilnri;  (LOsong  dunl.~«]* 

vrii.    Pein  (/.«itacbr.    für   analyl.   Ck.   Will.    SchmidL'a   Jabrb.   CI^XXXII] 

«III  av'u  r»i  •)-4":,  Beimengung  da^  Mattcrkurn  im  Mokle  apecUo&kapiw;h  sicber  nadiweUaa. 

Therapeutische  Anwendung.   Als  AnnoJmittel  aeheint  das  Mutlcr- 

Itorti    aehon  in  .«ehr  frlihrr  Zeit  xnrrat    vnn  den  Chinesen    angewendet  wonlen   zu 

»■in.     EHe   lllir:«tcn    Noiixeu    Ober   »einen    Oebraurb    aU    geburtbeliirdemdee    uud 

^ilutstiltendo«  Mittel  in  Ueuifu^bland    datiren  ans  der  zweiten  IlBifte  des  16.  Jahr- 

lorta  (A.  LoMCKa,  T»alui8):  Ende  des  1 7.  Jahrhnndols  veadete  cb  C'AiiKUAkiL's 

dar  Gebnrtihilfe     nn  (v^\.  Fi.OCKJOEit,    IHiarmoeogBon« ,  3.  Aafl.   1881).    Zur 

hfluüirervn   ftrxt1i'<ben  Anw^ndiu»;  kam   c»  aber  v.nt  seit  ilcm  Anfantfe  dieHCtt  Jahr- 

bunilertH.    AU  wi-licntTregcudci}  und  wehen rerßtArkendea  Mittel  zur  Fdrdemug  und 

raachercn  Beendiioing   der    Geburt    bei    Webeosobwflehe    unter    aonst     durchaua 

irmalen  VerhSltniiiRen    >^nber  nie  vor  dem  Ende  der  xweiten  fieburtaporiode)  von 

It-len   iirlmriebellern   btK'bgebnIleu,    von    anderirn  da;><*gen   weg«n  aiM  «einer  An- 

renilung'    fBr    doK    Kiml    erw-ifhifenden    (lefahrfo    (indirect    durch   Ermgnng    von 

fWonu^   ufert,  oder  durch  dirct   toxinche  KinwirknoKi  perborre»cirt. 

AIb  IlttmostAlieam  bei  Metrorrhagien  in  Folge  Ton  WeheDsebvtlebe  in 
der  Tfachgeburtüperiode,  im  Ciefulge  von  Neubildungen  im  L'teroa,  beün  AbortuM  etc. ; 
frnier  als  blutHiillindea  Mittel  bei  anderweitigen  HlutoogeD,  au  bei  Lungen-, 
Mafren-,  Üarm-,  Niereoblntungen,  Ei^ataxia  etc. 
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Udict  nJclit  sieher  befiiöndet  ist  dl«  In  n*tnei<>r  und  uL-ttA«t«r  7^t1  «mpfbblu« 
AnweuduDg  bei  G«iHl«3krankbeileu,  gi-);ea  Cliui-cru,  K{>il''[ni>-.  Totiuiii».  Atnsio,  Ki>urhtaliiie&, 
^«gen  Pual.VDiut  {Blftaij.  MoüttLuriD  etc.i.  Diabeien.  BliuHUUuitairti,  Leukorrho«,  äpRna&torrbgc  sie. 
Ancb  zur  Behandlu&f;  der  .Strniii:*,  de«  Aneanaina  und  der  VaricM  («tu  UatcnchMikdJ  ID 
auhrataner  ippUeaüoD  umpfohleii. 

Ala  Ecbotictim  das  Mutterkorn  intern  am  hebten  als  f^taxt  (r'\Mh  hereilett» 
Pulver  zu  ü-3— 0*5  In  liitervalleii  von  Vi — 'sSlondeu,  l»ei  Metrurrb»;rien  in 
Iiiten-allfu  von  5^10 — lö  Minuten.  Sonst  anrJi  Infus.  5*0:  1  ÖO'O  zu  I — 2  Esal. 
(Ph.  Germ.  18^2;  MaximaldosB  I'O;  pro  die  '>0.  In  Palverform  nur  nncb 
vorliciigcr  Ersohöpfou^  mit  Aetber.  «Iso  onltSlt,  zu  diBpeasiren}. 

PrjLparate. 

1.  Kx  iracl  um  Se.caltH  corniift,  Krtr.  fi'ifni'jslaticum,  Krgotinum, 
Mnttcrkomexlract ,  Pharm.  Germ,  et  Aiistr.  Wisseriges ,  2ur  Entfernung  \  t»n 
f^Uleim,  Eiweiß  etc.  mit  Alkohol  Iwhjindi^ltei; ,  dickes  Eitract  von  roüibrauuer 
Farbe,  iu  Wasser  klar  lösHi?li.  W«wicntlich  da«  vom  Apotheker  Box.'BAX  in 
Cbambery  1812  unter  der  Bezeiclinnng  Ergotin  eingefillirte  Eilraet. 

WarDicli'ff  iwx«tuuint«»  ];«n»Isi|:t«tf  Mutb;rkuruuxtra4:t,  Extrort,  S:c  «ir^.if.  \»e 
/nx^mfum  ist  eiu  noch  TaranbeKsnn;«!!«  Bofauiiilun;;  des  Uiitlccfcoru  mit  A«tber  und  Albnliol 
lieroitolr»  vüiveri^K,  dnrcli  Diffusion  von  Arn  »hleimigea  ß«t<1iiii«llbei)eii  befreiles  syrnp- 
ilirkü»  Kitracl.  Die  mn»  l'h.  Utmi.  jlt^gü»  ontiiill  Pir  Ate  EilractLereitiuig  nino  pot- 
eprocliende  Torsctirin. 

Intern  zu  0-1 — 0-3  pr.  dos.  In  Solut.  (mit  Aq.  nnd  H^rvp.  Cfutiam.) 
oder  Pillen.  Ex  lern  zur  liypoderm.  Anwendung  in  wSsseri^^er  iXtaung,  mit  oder 
ohne  Zusatz   von  S/t.    Vin.  oder  Glycerin,    zu   0-05— 0-3  pr.  dos. 

2.  Tinrtiira  Secafi»  cornuti,  Multvrkfjmtinctur.  Pharm.  Oenu. 
Uraiinrothe  r>ig.  Tinct.  (1  :  10  .Sp.  Vin.).  Intern  gellen  zn  Oö— 1-0(10— aOgtt." 
in  Tropfen  oder  Mixtur. 

8i:lcr«t  i  Q^ÜDri',  Acidun  »etarotinieu  m  ,  VOB  ßra(i;e  nd  orrf  und  Pod- 
«-isEDtxfaT  cmpfoblfB  in  mibcui.  Atiplic.  an  O'OS — 0'0-l5  p.  dos.,  nach  Nikiiin  dapc^ea 
nicbt  zur  hvpoderii>atiscli«D  ADH«DtI»ng  gei'iKuut.  «betuowiMiig  vie  das  etwa»  ü>chw»clj«r 
irjv|[«ndf!  Natmnsnlz  ilerwBilti'n,  Stiiriutii  «.-^rrof  TitiV um.  vftgco  d«  «larhea  Ijonillon  an 
der  ApplJc»liaii«flteUe.  Au  Ixtsteu  di^fDB  ^ich  die  latvmo  Anwundno^  dei)  scIerotiuRiiurvu  Nattous. 
Stumpfs  (DitulMbcs  Aichtr  far  klin.  Ked.  XXIV,  IHTl*.  Strbmidt's  Jabrb.  CtXXXIV)  Er- 
fahrunjien  im  Mbnolinvr  kün.  Iiuitilat  iibur  die  :^rlorutinj>aun:  Imü  aalilreicluiu  Fiillua  von 
Blututi];<^u  ver)i<'kiedeti«r  Art  Olntrarrhag^iBn,  MMiiirtliuKinn ,  H&intiptoi!,  Ma)c«ii-  und  Uarm- 
blotUDgcn  etc.)  iheilä  Bnliculnn  (Stirke  der  Salol.  variiwnd  xv-iacbcn  0'3  : 6"0— 3K1 : 6  0)t 
Üittik  intrm  (^ishI  tftglirh  IJ'2)  niitdcn  tär  ibrc  AnvcnilbarlM-it  fiprechon, 

M(iii(irrbB;;iei)  rtandea  alle  niub  OÄ  (»a  einem  Falli;  «ßgar  nacb  008).  Mrtnurbani.in 
oft  nach  3—4  Injpctionea  von  (105  ^III:  in  ^iacm  Falle  vnn  obne  BIntnoic  verlAnfemlfm 
«allniiHtifTCBseii  Kibmniyom  ifrMgle  in  '  Ta^eu  uacli  tiglicber  timaUK^r  bamhUaug  vom 
O'ä  iutfm  eine  VcrkltrtseinDg  Ata  Tumora  anf  die  Hitllto  etc.  \VVuig<!T  ^ünbtig  sprüht  sich 
Kobert  (bvulLkol.  Ceotralbl.  tX,  1^9.  äcboiidCs  Jahrb.  CI.XXXIIII  aus.  Bui  staikea 
Lan£eiBbIatnQg«n  iiclea  0'^  xveimal  tligtich  absolut  ouvirkaan  und  liabe  er  mehrfack 
gtfaodan,  da«a  bei  PatwnteD  tnti  oontiaairticlivD  sparlicbvu  Bluloa^en  nacb  1— 8Ujrie*r 
Verabn:ichUD^  der  SdcrotiBÄnre  uicbt  die  gsriagat«  BMSernnx  »intrut.  «ruh!  alier  eine  Mulrhn 
avhr  BchnoU.  wcna  Sccalo  comutnm-DeCDct  rrefcht  viird«.  und  Fr.  Gnngntllet  l^Arcbir 
nr  Ornäk  XVI.  \m}.  Si'limidt's  Jabrb.  CLXXXVtl)  in  llc-m  prUaf^t  anf  Grund  eeiat-r 
ErfafarnoKea  zn  d«in  Aniupnioh,  daaii  die  f-cIcfotinraar<^  in  der  Gebnrt«hllfe  k«iaD  Znkiinft 
habe.  — Nach  AJIem  mbsHeo  uotli  welter«  ErfahntnR«B  Über  dieses  Uittcl  abeewartvt  vürdea. 
Lflrraliir:  Ura^endorff  nnd  PndwiSBOtsky,  Debet  di«  wirkiianicii  und  cinij!^ 
andere  Bestaudtbede  dH  Üfattcrkonifl.  Archiv  für  osp.  Patb.  n.  Pharm.  VI,  1R77  (Ross. 
pbana.  Koituui;.  1877).  —  Tli.  Ithitubvrg,  Ein  Beiuafc  anr  KtfuntnisM  der  MnUcrkom- 
llkaloiile.  Dlae.  Dorpat  1^8.  —  Bachh«itn,  Uulicr  den  wirksaaiuii  Brülandtbinl  du 
Hutterkorna.  Arrhiv  Tür  np.  Path.  u.  Pbana.  III,  ]8«-l,  Bnchaar'ti  Roport.  ISTti-  — 
Tanret,  ICep«rt,  de  Pbarm.  Tom.  III.  1875  ( Dra^iindorlTs  Jahresher.  X).  Journ.  de  l'hana, 
•t  (.'liwn.  Ton..  XXVI.  !877).  —  Wernich,  Ceatialbl.  «r  med.  Wiswnoch.  1S73  (Sttd  -*bir. 
Rundschau  XIV).  —  'ivtifi-l,  Aivbiv  für  exp.  Path.  n.  Pbarm  IV.  JS7".  (Scbmidl  s 
Jahrb.  CLXXII).  —  RareiN«ha.  Arbeit«»  des  phonaacoloe,  Lahor.  In  Mn^ikau.  ^ohraidi  a 
Jakrh.  CLXXII.  —  V.  Nikitio.  Ro^bach'«  pliaraiacotnK. ~  rateranchnnip^n.  III.  1871*. 
(Schmidts  Jahrb.  OLXXXI).  —  Vgl.  auch  Hnaema  nn-Hilger,  Die  pitanaeastolT»  «tc. 
2.  Anß.  Berlin  ISS'4.  — Huremaan,  Ilaiidb.  der  Toiiovlozie.  186'i^  (Mtvrat.  des  EreoliamiiR). 
—  0{ibm,  NauD  vn,  v.  Back.  Randb.  der  Intoxtcatiaiii>n.  2-  Aufl.  läSO.  —  ]..  II 'i  mann. 
ZairtiBci  t/w  txp.  ToxicoJagie.  Berlin  1374.  V»«!. 
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Secretionsanomalien.  bic  Anomnliea  der  Ab«ondt<au^nvi..^..i.^e  lassen 
wdi  ant  bMicn  KU  drei  groflson  Oruppü»  zusAmmenfiutecn :  /.iinahmo  der  Be<:rfltiooettf 
ilinahuie  derBolben,  fiunliUtirc  Verflndumn^eB  der  Secrctc. 

A.  Zunabme  der  Sekretionen. 
8p«iohetfIuBs  (^Snlivatioa,  Ptf nUsmiu).  Die  Speichplserrotion  steht 
itMcli  unter  der  Uemcltaft  zweier  Nor^-en,  von  denen  der  X.  fncm/tf 
lionsuiervcn  und  geftMerweitcmde ,  dor  A'.  sym^^aiAiC"«  8ecretion»nerven  inid 
i'fllsxverciigtiide  filbrl.  Hei  der  Reieiinfs  de«  JV.  fhciafü*  enUlclit  profuse  Ab- 
^tonderung  cMne»  itctir  dUnnäOAKtgen  Speiebcls  uuler  i-nomivr  Erweiterung  der 
(ießiMe,  80  dss«i  der  Arlrrienpuls  »irh  bis  in  die  Venen  fortpfluizt,  mebr  aU 
vier  Mal  so  vu-l  Rtut  wie  in  der  Korm  dio  GefHstie  darvli^LrOmt,  du  veoOse  Blut 
fast  ht>llrotb  erscWini  tinii  mehr  aU  >  j  grflswsrcn  Saucratoffgelmlt  idgt.  als  das 
fmenblot  der  mbonden  Drtleo.  Bei  der  Heizung-  dea  X.  aymjmihicus  tritt  «pAr- 
Bdie  At»^iideruii}{  einea  »hr  dickfitlui^n ,  ziüion  Spcicbol?<  unter  «inu*  so  bocb- 
irradiffen  Verengung  der  DrUttutigefässc  auf,  doss  das  Blut  spärlicb  und  üef 
ilimkelblau  itrifi  den  Venen  zurUcktlieäat.  So  lange  jede  Nervenreizunf?  unterbleibt, 
liinlet  auch  kein«  Spcicbflabsonderuujj'  ölatt.  Im  intscteu  Körper  findt-l  die  Er- 
lag des  Secrelionsncrvcn  kiium  je  direct,  fast  immer  nur  auf  dem  Wege  des 
LCs  stall,  wobei  meitit  die  Abinindcrnug  dflnuHUtMiigeu  Facitdis8p4<icbeU  eintritt. 
Abtondemn?  erfolgt  unter  einem  starken  Druek,  der  faitt  die  doppelt«  ll'^bo 
loi  Arteriendmcks  belrfttrt,  die  Teonperalur  der  L>rtlse  ist  um  X'lt"  C.  wärmer 
al-i  die  de.4  artcni-ll<-n  Blulcft.  Ber  ReDex  wird  vermittelt  durcli  dio  Geschmacks- 
id  Oeruchsnen'en ,  die  sensiblen  Trigeniinns-  und  GIo««>pbaryn;»ttB6ideQ  dar 
tundbOble  und  die  Vagnsftste  dea  Ma^en».  KUr  die  SpeivLeliibwndenill£  nadl 
»g  der  Geschmack»-  und  MaKetinervrn  bildet  die  iMuiia  ofAvngata  mit  dem 
^acialisursprung  das  Ri^tk'xcentnim.  D'ks  Refleicentrum  eteht  mit  den  FaserzQgen 
des  Croübim'-  in  Verbinduujr,  Dadurch  »ind  aucb  psyrbigche  Errejtwnpen ,  Vor- 
stellungen im  Stande,  ^don  Kpfirrhcl  ira  Munde  nsammenlaufea  zo  lassen^. 
VrrleizunK  der  Runder  des  Urottshinis  in  der  Uesesd  du  Hnlcu»  eructoiNs  bat 
otl  CQomie  Vrrinebruu^  der  Spetebelseorction  zur  Kolf^.  Aueh  darrb  Einstieh  in 
d«r  Sihv  iltH  FouH,  biiitor  den  l'raprflnffen  dee  Trigeminua  IAmI  .tteb  eioe  Steigerunt; 
der  Speicbelaecretlon  auf  reflectorisehera  Wege  bervormfen.  liier  mag  der  hri 
prc^r«Mivcr  t[utbftr|tanil>f)i-  biiiwtilen  beoburbtetc  Spcicbelfluiu;  Aeini-n  'Ausganir 
Mhmen.  l'nklar  ist  der  L'rspning  dos  PtyKliemus  bei  I'arafysif  a^itaiut ,  bei 
llieroe«pbalie,  während  der  bei  PsychMen  vorkommende  anf  AffeetioiWD  des  Vordor- 
«1  bisiehen  ma  wird.  Das  Centrum  Olr  die  Speichel abaonderung  naeb 
^tang  der  nengibleti  Mumihv^blenncrveD  bingeg^n  ist  das  Oanglion  mtfimaj-iUar«, 
die  Wurzel  dm  4t,tui:li(iii ,  uanientJich  He»  .V,  tympaniio-iimjualiji  durch- 
•fbnitlen  wmlen  k;mn,  ohne  ilivis  diciw^  Spri»rbelabsonderunp  Äurtn'irt,  wälin^nd  sie 
fllilUtrbl ,  wenn  die  vom  Onngli<iu  zur  ÜrBse  gebenden  Fäden  xerstört  werden. 
Hyalismnti  kann  redeetoriftch  durch  Neuralgien  der  obigen  Rellcxncrreo  herbei- 
i;«Allirt  wwdeo,  auch  auf  indireetea  vieUacb  ToraeUiBgeneD  Wegen,  da  anuh 
dorcb  Reizung  des  centralen  Isehiadiciuitampfes  Speiehelsecretion  erzielt  wenlen 
kann.  Kein  Wunder  denn,  daaa  beJ  einv  Krankheit,  bei  der  die  Retlexerreghar- 
keii  M  f:.>sti'i;^prt  tat,  wie  Inder  Ilvfiteric,  Pty.ilismut  ein  häüfi^jer  Vorgang  ittl. 
lti*K^-liniio(i;:  i«t  reHectoridcber  äpeicliellluiH  vorhanden  bei  EntzOndungen  der  Mund- 
bi'ible,  HehleimhanlgeHcbwilren.  Ob  der  Mereurialspeiebelllnaii  in  gleicher  Weiwt 
txlrr  ilureb  dirocte  Krrrguntr  der  Secretionsnerven  entsteht,  ist  noeb  strittig.  Die 
HalJvatinn  ilurcli  Calabar  <  r*by»ORtigmin),  INgitalia  und  die  beAondem  starke  dureh 
Jaboffandi  i Pilocarpin)  wird  auf  dir>>rte  S*?crftioniinerv«-nreiziinK  busogen.  Di« 
dureb  äinren  erregle  Ab«ionderung  ist  diUmilllMig,  die  durch  Alkalien  and  scharfe 
OewDrae  crregle  Ist  eben»)  wie  die  bei  lebhafter  Gesehlecblserregnig  und  hei 
i^-"i-i  -■  r-n  Afffneu  aulUeteode  BalivatJon  sab  und  dickHlisnig.  Dun  ganz  unab- 
n  RlDtttrvm  die  Speicbelse^retioa  «kb  noeb  «inige  Zeit  durch  .Ner«-ca- 
~erri^pui({   erhallen   lässl ,   liat  weniger  patbolof^Mlw  mU  p\tyi\n\t»^H^  ^nkmenK^. 
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l>iu)aelb«  ^It  von  der  piinüjitf(ch«ii  SpeichcUbiiondcraD-;,  der  Absonderung  eine* 
ihlnDHllKsigen  9«cret«fl  nncli  LUbmung  der  Speiche  Idrflaenneri'eD  ^  bia  die  UrUee 
völlig  entartet  ist. 

TbrADenftass  erfolgt  durcli  iteizun;;  von  Secretionsaencn  des  .V,  laori/- 
raaltn,  suhctitaueujf  malne  uud  doa  Halssympftthicuä,  durcli  dtpwtc  bei  NeuralRii-'n, 
ww  duroll  indtrvfte  rcflucturische  von  andcreii  Zweigen  ÜKt  ersten  und  iiwdiea, 
Trtgeminusastes  aus  (Niscnschkimliant).  Aach  vom  Kervus  opitcit*  aua  crfolf 
bei  intensiver  Lichireizuue  Tliräneittluse.  Die  Centra  der  SeoretiODSuerven  worden' 
vom  Senscirinin  aus  b^-ointluast,  wir  die  Thrilncn  der  Trauer  unl  der  Freude 
beweisen.  Uie  iiorniuueul  i^clwaKlie  Tbrinenseeretion  im  wachen  Zostand«  ist  eine 
wahracbeinlieh  rcdcetoriflch  durch  die  Erregung  dt-r  vorderen  BuIhnsHBdie  (Ver- 
daustiuig,  Luflreiz)  bedingte.  Im  Schlafe  rersiegeo  die  Thrftoen.  Tbrlbieiifiass 
tritt  zu  Ende  eines  hemtltranisclien  Anfalles  auf,  feriwr  bei  Uyatene  sehr  gewCbu- 
lidi  und  bei  Pilocarpinitguctton. 

M i teil fl USA  beginnt  in  regelrechter  Weise  erat  3 — 4  Tage  nach 
erfolgter  Entbindnn;,'^  während  tu  den  er^teu  Tagen  nach  d«r  EotbindtuiK,  ebeoaoj 
vrie  vor  derselben  nur  vrcnig  llileh  von  Btärkerer  ronttiHte-nE  und  golblicher  Fi 
(Co\mirüm)  ab^e^ndert  wird,  worin  größere,  völlig  mit  Fetlköriichen  erfttJU 
Zollen  &ich  finden.  Durch  daa  Saugen  wird  nicht  hlon  die  Entleerung  der  Milcl 
herbeigeführt,  sondern  auch  die  Secretion  beschleunigt.  Findet  keine  Milchentteerung 
statt,  so  atoekt  auch  sehr  bald  die  Absouderong.  Während  die  Art  des  Kervoa-< 
aiufltua«a  noch  nicht  sichentebt,  ist  der  pttycbiaohe  EinfluBs  auf  die  MilelisearctioE 
nicht  abzuleugnen.  Die  MitchKerretion  ist  reichlich ,  wenn  die  7t[iitter  das  Jnuf 
um  sich  bat.  Deprimirende  EiuÜÜÄg«  vcnnindcni  «ic ,  Sohreck  hemmt  me, 
jiathologiM^lium  MilrbflusH  ((Tatac torrbue)  nai-h  bj-BteriscIieii  AufUlen  salt  mi 
die  Milch  durehRichtig  wie  Molke  werden,  Zunahme  des  Wasisers,  Ahnahtn«  de 
festen  Bcetandtheile  erleiden.  Die  sogoiianntim  Lactagoga,  Jaborandi,  ÜolTeila, 
Digitalis,  Stryclmin,  Semtn  foenieu/t,  Semen  anm  wirken,  wenn  sie  tiberhaaptj 
wirken,  wahrscheinlich  durch  Steigerung  de«  Btutdrnc|{^. 

Vermehrung  der  Magensaftseeretion  findet  wahrscheinlich  durch 
Keizuug  von  innerhalb  der  Mngenwanduiig  gelegeueu  Kerrenveutreu  ^MKi$3\'£R'eclie 
Hclileimhaurplexu!«)  nach  Einwirkung  der  verschiedensten  Reizmittel  »tatt.  Auch 
|>i>}'chi»ehe  Vr)r<«t  eil  inigen  et-heinen  wirks-im  zu  sein.  Hei  Hysteriscben  wird  bis 
weilen  eiue  betrüchtliche  Vermehrung  diener  Secrotion  in  Verbindung  mit  Erbreeli 
hftibachtet- 

Vermehrung    der    DariDHRftBecretion    ist    dureb    m4K!lianr8 
Iteisung  d<M  Darmes,    auch    durch  Application    von  Esaig,    vcrdtlnnter   Salzsit 
«incentrirter  Lesungen  von  SL-Iivrefelsaurer  Miigiicsia  zu  crxicien.     Bwondere  reich- 
lich ist  die  Absonderung    nach   Injection    von   l'il<:)earptn    in    das   Ulm.     In  unter- 
bundenen    Darraeehlingen,    deren     Nerven    mit    äebonuug    der     ALeKenterialgef^a 
durrliachnittrn    waren,    sah  MoRKAi:    reichlich  alkalisches    färb-    und    gemehk 
Seeret  auftreten,  während  benaclibarle  Schlingen  mit  iiitacten  Nerven  frei  bllel 
Ueber  die  Mcebanik  der  Diarrhoen,  IV,  [uig.   13^. 

Vermebrnng  der  Gallensecrction   ist    beobachtet    nach  Wa 
injection    in   den  Kreislauf    und    wird   angegeben  nach  Einwirknng  der  Cbolagog 
und  stark  dra^schcr  Mittel  (Aloe,  Rbeirai,  Colcbicum,  Gummigutt,  Catomel). 

Vermehrung  H&h  Succus  jiancrf-attcuti  hüngt  von  dem  Ein0iua 
der  Absonderuug^uerveit  ab,  die  t-o»  interglandulärcu  Ganglien  dirigirt  werden. 
Doeh  wird  ihre  Thätigkclt  durch  von  Anssfin  nn  die  Drüse  herantretende  Ncn'en 
bestimmt ,  wofür  die  (Erregung  reflcctori»eher  Absonderung  vom  Mageo  kds  und 
der  Erfolg  der  Reizung  der  Medulta  ohlongata  entseheidendo  Beweise  sind.  Nach 
AnHrottung  der  Nerven,  die  von  AQHsea  an  die  Drtlee  herjuitreten ,  wird  ein 
dtluiior  „iiaralytittcber'^  wenig  wirksamer  Speioliel  abgesondert,  dessen  Menge  nnn 
such  tlureh  die  Nahrungsaufnahme  nicht  mehr  modifirirt  wird. 
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Vermelirang  de»  IlarDs  und  seioer «inzelaen Bfistudttieil«.  Die  flarn- 
meose  wird  vermehrt  Ub*r  die  Xonn  von  l'XHl— mihI  Ccm.  in  'Jl  Siiuid«]  beim 
KrwMbiSMa  (Polyurie)  ütircb  .Steigerung  des  Blutdrurkts  im  Allgcnicb«ii.  dnrtb 
f:est«icert«  WuMDiurnahme  tjei  Abnatimc  «aderer  wjUMriger  SecretioncQ ,  ioi- 
besuadfri'  de«  Scbweisses,  bei  Kt&rki.-r«ai  l'cbci^ang  von  Sabfitanxen  mit  bolien 
l^tKcbkeitfti-oeinoientra  in  den  H*ni.  wie  narasiolf,  Znektr,  Salze.  Moment»!) 
wird  »ofh  die  Haramcog«  dnrvb  psyvbificrbe  EinüasM  gmteigert,  durcb  Fronde, 
Anpst.  D*r  difff'to  Einrtnsw  Am  Xen-ensysioms  wird  ancb  dnrflh  die  Polyurtc 
nacb  Verletzuu^  des  Iii>deu$  der  vierteo  HiruliK>ble  WwicKU.  Bei  IljEterisebeD 
ist  plötilicbo  Polyurie  ein  bJluBgcr  Vorgang.  Unklar  sieht  nuia  oocji  über  die 
Art  und  Weise  der  >jnwirkui]g  der  Diaretii-a,  reep.  des  Alkohols,  der  Uigitaliai 
liaccae  Jumper! ,  Scilla,  Canthwiden,  Sabin«,  Fol.  ucae  tmt  and  zaiilreioher 
nndtfrur  SloOe.  Uingegen  tritt  bei  dirocter  l^jectiou  bedeutender  Mca(fcn  von 
llluiM-mni  oder  von  Unndeblut  bei  Iliimlen  ebensowenig  Pol}iirie  ein,  wie  bei 
Vereitfpuig  <Jer  i\na  cava  inferior  oberhalb  de«  KwervhrelU  oder  der  Nieren- 
TMieo.  N'ai'b  Srhlieäsnog  der  Xicrenvenen  vt^ntit^  sogar  die  Ilamsci-retion  in 
ktlnester  Zeil  fast  roUäUüidig.  Oh  der  Alteren  Filtratioosbypotbese  entgeRen  die 
Abgondemag  den  WaiLiers  in  der  Niere  auf  einer  UL'tivcn  Th&ti^rkoit  der  SfM-retion»- 
xenen  borobt  (Heidkxhaik).  ist  bier  nivbt  zu  erörtern.  Die  IlHrustoffuienga 
im  fTarn,  welche  bei  einem  krlUtigcn,  gebunden  Mann  in  34  Stunden  30  bk 
4i>  Grm.  betrügt,  steigt  stetji  lu  gleiitbem  Verbttltiiias  mit  dem  Zerfall  der 
Albuminale.  Etwa  .S— 5  Standen  nach  der  Verdauung  erreicbt  die  HanntofT- 
bildung  Hir  Maximum ,  ninkt  dAnxrb  und  errc-icbt  in  der  Nacbl  ihr  Rtinimum. 
Muskelarbeit  strigcrt  sie  nicht  iTheblich.  Reiche  Zufuhr  vrm  Wasfcr,  S.ilren,  Ite- 
hin<terui>g  von  U  steigert  die  Ilarnstcffmenge.  Bei  Eiospritxung  von  Wut  tritt  ver- 
mehrte liamstudaussciioidung  ein.  Bei  Viahetes  müfkux  steigt  aio,  dem  uiasficaluLRcn 
FleiRchgenuM  entapreehcnd,  bei  (lenuM  von  lOOOOrro.  Fleiacb  anf  ^h  Qrm.  p.d., 
vou  llUü  Orm  Fletsob  auf  tlH  Gm.  Uamstofr  pro  Tag.  Die  wichiigslo  Ab- 
niintiilll  d^r  Ilamatoß'anAAi'heidung  liudtt  in  fieberhaften  Krankheiten  slatl. 
Wahrend  die  tilgliche  llaniatoiraUB&t'heidung  der  F.rwachseoen  bei  einem  Ilunger- 
zuatande,  wie  er  im  Fieber  stattfindet,  nur  ti  Orm.  betragen  wtlrdc,  steigt  sie 
im  Fieber  trotz  dee  mimmalen  Uenmues  von  Albuminaten  auf  40,  ja  auf  50 — 70 
Gramm,  l'nd  dies«  febrile  Uai-nstofTvermffhrnng  beginni  sogteieh  zu  Beginn  det 
Fiebers  vor  jedem  Fro<>l,  ja  selbst  vor  der  'J'cmpcratui-iiteigemug  und  dauert  narh 
Anfliflrcn  des  Fieber«  noi-h  mHat  2 — 3  Tage  lang  an.  Die  epikrilincbe  Ver- 
mehrung der  lianuluffausst'beidung  kann  sogar  au  ÜrOese  die  febrile  Venuchrung 
dann  llbertreff<i-n ,  wenn  wObrend  de«  Fiebern  zwar  vermehrte  Production,  doek 
aa«!b  gleieltxeitig  Beteotion  dee  UamtitoGre«  staltgefunden  hatte.  Meist  sinkt  in  der 
Kcmiasion  die  lUmstollmenge  auf  Ü5  — 2(1  Orm. ,  um  In  der  ReeonvaleBrcnii 
wieder  anxusteigen.  —  Die  Harnsäure  und  ihre  Salze  (aaurei,  banuauree 
Natrium  und  Katitmi)  ßmlen  sich  in  grosner  Menge  bei  Xeugeboreiien  als  barm- 
•asre  Inrnrcte.  Im  Uarn  des  Erwachsenen  durrtit^-bnitüicb  nur  in  einer  Menge 
von  O-.'i  (irm.  in  2^  Stundun  und  t»ei  stick stoirtoitcr  Koat  nur  0-2,  »teigl  aie 
liacli  Btarker  Fl^i^chnalirung  bis  2'l  Grm.  Vermehrt  wird  die  IlarnaSuremengc 
durch  starke  Muskelarbeit  mit  Tranaspiratiou,  chroniarbem  AlkoboIrRniUH,  Lenkftmifi 
nnd  >fiUtumoriii,  bei  gTAnulirtor  Leber,  Magen-  und  iJiinm-atarrben ,  cltruniücitem 
Longenemphymm  und  fieberbaAeii  Zuständen  mit  t^tOrungen  des  AthmungdproceaMS. 
Bei  ratarrbaltsehen  und  rheuniatis(>hen  Fiebern  tritt  die  Ilamainrc Vermehrung  nnr 
parallel  der  de»  llnrustutTvii  auf  liu  dem  Vurhiltnias  1  :  Ab],  Durch  die  i^ebwor- 
lOnlii'hkeit  \\vr  Hnni-iiturc  ist  deren  M«limcnl bildende  Kigcnsrbafl  bedingt  (hierüber 
eX.  VI,  pog.  ifiiiii.  Die  llaniftMiire,  die  aicb  bei  der  Gicht  in  dim  Gelenken  ablagert, 
iil  im  rrin  dnliei  uirbt  immer  vermehrt.  —  Die  Vermehnmg  der  Chloride  im  Harn 
■ber  die  Norm  von  10 — 11  Grm.  findet  statt  bei  starkem  WsHerlrinken,  reicblicbor 
Korbulzzufitbr,  aneb  bei  Dialj^^t«  meUituA  arni  iutii/iüliiM.  tTeber  die  Vermebniug 
allvr  nbrigcn  Bestandtbeile  dea  Uriua  in  Krankheiten  eC.  &tV.  ^'AuV^  .,  N\,  "XV^:.  ^. 
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Spcrmstorrbue  (äamtinflusa)  kommt  vor  li«i  Onanie,  Reuuiif:  der 
Harnröhre  dnrch  Tripper,  zu  Bepinn  der  Tabea,  bei  erotiscLen  Phantasien.  .Die 
Samensecretion  i^tvbt  aHchweisbivr  unter  dum  KinÜUKS«  deä  Nervensystems,  speojell 
uolcr  der  Einwirkung  des  X.  fip^:n>iiuüns. 

B.  Abnahme  der  Socretionen. 

Die  Abiu)Dcternn;;eii  mllHson  aic^b  bis  znro  völligen  Versio{;pn 
mindern  bei  Brand  des  Drflsenparench>-m8 ,  bei  Atrophie  oder  fortschreitender 
Dcgcncratiiin  derselben,  bei  ausgehreitetor  Entzdndnng  mit  KxwidatUbor- 
ficbwemmung,  bei  »ndutiernJer  Anämie.  Die  Abnahme  der  Secretion  mui» 
untsr  diesen  UmstiodeD  Uberalt  eintreten.  Aosaerdcm  aher  nehmen  die  einzelnen 
Heorete  nocb  unter  fol^endeo  L'm^tfinilen  ab: 

Abnahme  de«  Hpeiebels  erfüllt  bei  Ltbmung  der  Secretionenerveii 
durch  Atropin.  D.ttiirin,  C'icutin ,  JodftlbyUtryehnin  und  liicotio  in  Krüetereu  Dosen. 
Bei  viJIliger  NtTveiilltlitiiiiiig  tritt  bi»  üur  gilnzlichen  Atrophie  ilor  Drllse  die  sa- 
Kenannte  paralytisvbe  Secretion  ein.  Bei  voller  Entartuufi  der  Drö»e  hört  anvh 
diese  Abt»iiideriing  anf.  VerdQimte  Säuren  nnd  Alkalien  aülleji  bei  Ertlicher 
Applieatimi  cbenralU  sePreiionKbcschränkend  wirken.  Bei  peripheren  Faclalin- 
lahinnngen  tritt  bitußg  eine  Vermindoruii^  der  SpeicbelaecretioQ  anr  der  geläbmtejl 
Seite  ein,  ebenso  bei  Sympathicu^iUbmung. 

Abnahme  des  Scbweisses  lAnfaidruse)  tritt  bei  Erkaltung  der  Iliiut 
ein,  bei  Diabetes  und  Krebscachexie,  bei  DcmvHti'n  pnralyttca,  bei  ITemiatrapKia 
facialis.  An  einer  aus  der  Sttrnbaut  neugobildeten  Na^e  fehlt  der  S^bwetas  «o 
lauge ,  bis  die  Sensibilität  xiu-tlok gekehrt  ist.     Atropin  bc8clir.ink(  die  Diapbore'!«-. 

Abnahme  der  TbrilnenaliHimdcrun^  erfolgt  bei  llemuitroiihin 
facialis.  Bei  einer  vierjAhrig«^n  Mikroccpbalin  wurde  ein  gänrlifhcs  Fehlen  der 
Thrftacusocroiiiin  cimstatirt,  welche  vollHläudig  ausblieb,  wiewohl  OcKicIilszIlgo  luid 
Geschrei  deutlich  die  Tendenz  zum  Weinen  vorriethcn. 

Abnahme  der  Milchabsonderung  (Agalaxie)  erfolgt  bei  Schreck, 
bei  Einwirkung  d<'s  Chloralhydrats. 

Aboahme  det«  M  ngensaftes  auch  der  SnUsiiure  und  damit  Dyspepsie 
tritt  bei  I-'iebom  ein.  Die  Pepsinabsondorung  mindert  sich  auch  bei  Anämie  und 
chronischen  Magencatarrhen. 

VerminderuuLr  des  Darrnttafles  tritt  bei  Inanition  ein. 

GallDnabäOuderung  mindert  sich  nur  wenig  bei  Ijingerem  Fasten, 
dauert  rielmehr  bei  Inflnitiun  bis  zum  Tode  fort ,  wahrend  Glycogenbildiing 
criiKcbt.  Slillstaiid  der  UallcmtecretioD  findet  bei  ctektriecber  Beixung  der  Leber 
und  bei  elektrischer  Reizung  do-t  Ilals-  und  RtlckenmarkA,  hier  nach  anf^gliehcr 
Steigerung  stall.  Schneller  VeräcbltiKs  der  Ffurtader  bringt  sofortigen  Stillstand 
der  Oallensecretinn  zu  Wefre,  nicht  aber  ailmäliger  Verscliluas,  ebensowenig 
plötzliche  llemmuug  der  Dlutcirculatioii  in  der  Arf.  hc/niika.  Sei  Versehltisa  der 
Gailenwege  hört  unter  dem  Druck  des  atagnirenden  Secretcs  die  Secretion  nieW 
auf,  sondern  die  Secretion  dauert  fort,  das  Secret  geht  aber  in  die  Blut-  and  Lymph* 
goffcise  über  (lolerua), 

Succtts  pancreaticus  nimmt  ab  bei  Keizung  des  Vaguaeudes  auf 
reflectorischem  Wege,  bei  hohem  Fieber,  während  dc8  Krbrechens. 

Auurie  (Ausbleiben  des  Harnes).  Der  >^chein  der  Anurie  kann  darcll 
vcrhindnrie  AuBBchoidung  des  normalen  Harns  hervorgerufen  werden.  Wahre  Anurie, 
d.  h.  verminderte  Hxrnabsondernng,  erfolgt  bei  Verminderung  des  ßlutwassora 
ilnreh  starke  Schwcisse  und  Durchfälle,  bei  Lfthmnng  gi-Össerer  Gebiete  vaao- 
motoriscJicr  Nervcm,  bei  I'ntcrbindung  der  Vena  cavft  infe^i^T  oder  Vena^ 
n-Holej.  Ist  die  Aurta  oberhalb  der  Art.  renalea  oder  sind  diese  letzteren  selbHt 
nur  I  ■ ,  Minuten  lang  verschlussen,  so  bleibt  nach  deren  Wiedcrößuuug  die  Harn- 
secretion  Ungere  /<eit,  bis  zu  ^  ,  Stunden,  gänzlich  aas.  Sind  die  llamepitbolien 
entzUndft  nnd  vorfettet,  so  wird  der  l'rin  dem  Blntaenim  ahnlicher,  d.  h.  harn- 
stvffiinner,    aber  eiweiss-  und  bliitköriwrclienreicher  (.Mbumiuuric).  Hierdurch  muss 
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•Iltnilig  ein«  VersTmiing    des  Blofes    an  I^weiH    iind  Uebvrljuliute  (leewlben  mit 

Harn»t<ifr  untätohen  (rriimio).  An  featen  Besinnt!  tti  eilen  arm  wird  der 
l'rin  bei  der  Urina  tpnstica  der  Hystemehen ,  bei  der  Vrina  ar^nosa  uxcb  der 
Piquure.  Die  HnrnatofCmeoge  in  Rbmulsclioo  Krankiieilen  ittl  nbbfln^';; 
eioerMits  voui  ErnAhrunii^zuslandf ,  andererseits  von  dem  be;;lQi1cnd{?ii  Fieber. 
Die  Ausscheidung  der  llarnäfture  wird  vermindert  nach  reicblic-bem  Waascr- 
SenUBS,  KTOeseD  C'binindoiten,  bei  der  Giebt,  oitter  Einwtritung  vgn  Kochsalz,  Jod' 
kali,  CnfTein.  Di«  KorfasnlziiaBscheidtinp  nimmt  in  ftebcrbnfteu  exandntlven 
Krankheiten  während  der  Zunabmc  der  EntzUndmiKBersebeinun^eu  bis  xiir  Acme 
der  Krankheit  in  einom  Grade  ab,  dasa  nur  ■  ,,  dor  normalen  Monge  abge»ODd«rt 
wird.  Auch  bei  M.  Hrightii  nnd  Hydrops  wird  die  Kocbsalzmeoge  Tomindert. 
Ueber  die  Abnabuie  anderer  SlolTo  ef.  „^^"^"1  ^^)  P*S*  ^^^* 

AspcrmatismaH  tritt  ein  hei  voller  Caatritioa  oder  %-crkl)mmerter 
Bildung  beider  Hoden,  nach  DarchBchneidung  beider  Nervi  gpemistici .  bei  Tnbe« 
dorsalia,  auch  unter  Einwirkung  von  Lupnlin,  ßromkali,  Arsenik,  Oi^tali^^  D«1U* 
donna.  Funetitmsunntbigkeit  eine«  Hodens  in  der  Jugend  bewirkt  vikorüreiid« 
Hypertrophie  des  andern, 

U.  Qualitative  Verlnderaogen  der  Seerete. 

Ini  Speichel  iiind  gefnnden  worden :  3iiilcba£urc  bei  Diabetes 
neltitQff,  GallenfarbslofT  bei  leterna,  ilamstoff^  bei  M.  Tlrightü ,  femer  Queck- 
silber, Jod,  ttrdm. 

In  der  Galle:  MilchAJlure  in  saurer  Oille,  txinefn  und  T^Tnitin  bei 
Typhus,  Zucker  bei  Diabetea,  weiter  Antimon,  Arsemk,  KupFer,  Jodknlium,  Zink, 
Forroeyankali  um . 

Im  Scb weiss:  Blut  bei  hysteriseheu  Convulstonen ,  HamBtoAT  be< 
H.  Brif^tii  nnd  Cholera.  narnsAuro  bei  Lithiasts,  Zocker  bei  Diabetes.  Oallen- 
IttgDMDt  bei  Ictertift.  Von  fremden  StofTeu:  BenzoCKSure,  Zimmt-,  Weiuetein-, 
BenuteinaAure.  .Tüdkali,  Chinin,  QaeckHill>eri.:hlorid,  araensaures  Kilrun  und  Kali. 

1d  den  Tbrsaen:  Blut  bei  Hyaterbcbon. 

In  der  Mileb:  Färb-  und  OcrueL<<t<)(re  vieler  rilaiuwn  (Lauch,  Dolden- 
pftanxeu),  Alkohol,  auch  Jod,  Quncksillmr ,  Arsen,  milcbfiaurRs  Kisi-noxyditl. 
2<>  l'nipfeii  Dptumtinetur,  von  der  Mutter  genommen,  setzten  das  Kind  aid*  43  .Stunden 
in  Selilaf. 

Im  l'rin:  Zucker  bei  Diabetes,  Eiweiss  bei  Albuminurie,  OallenTarb^offe 
bei  li^teruü,  forniT  Pepton,  MilebBlure  und  deren  8aUe,  Fett  nnd  flüchtige  FottaOarcD. 
Leber  Blul  im  Irin  cf.  „[Inraatorie",  VI,  pag.  liu;.  Weiler  aber  auch  Taat  simrat- 
Ueho  fremde  .Stoffe,  aurh  Keime  und  Spuren  von  Parasiten  und  Infectionsstoffen. 
Hehr  viel«  unverändert,  manche  in  ihreu  Oxydationsproducteu  (ptlauzeuMiure  Alkatieii 
als  koblennaHre,  sehweßigsaures  Natron  als  Bchwefelaaures) ,  .indere  redncirt  (jod- 
eaiire«  und  bFum^aure«  Kalium  za  Jod-  und  Bromnatrium,  Imligoblau  zo  ludigoweis», 
Aup(i^i8dlun^  KU  Bemsteinsfture).  Im  Hani  finden  sieh  gar  nicht:  SiTrumalbumiu, 
Oele,   uulthliebe  Metallsalze. 

>jno  allgemeine,  vergleichende  und  xuBammen fassende  Daratellnug  der 
Secretionaanumalicn  kann  bteber  um  k>  weuiger  unlentomoien  werden ,  »Is  deren 
tmorl&ssiiohe  Grundlage,  die  allgemeine  Physiologie  der  AbeondernngaprocesBe,  ana 
Mangel  an  tureicbender  KenntniiM  noch  nicht  entworfen  werden  kann.  Nor 
wenige  Brachtititcke  sind  uns  bekannt.  Wir  wiesen,  daas  alles  Absonderungs- 
mMterial  .tut  dem  Blute  stammt.  Die  Galle  ausgenommen,  welche  aus  venAsero 
Blute  hergestellt  wird,  Hehuint  jede  andere  Absonderung  aus  dem  arteriellen  Blute 
hervorzugehen.  Doch  itt  hflchsten»  nur  in  den  N'ieren,  »onet  nirgends  die  Secretion 
vom  nhttdmck  allein  ahbjliigig,  und  auch  hier  ist  cb  nur  die  WasäernttitoDdening. 
Ausser  dem  Blute,  welches  das  SecrctionHmaterinl  der  Ab»onderung<>Hftrhe  zufuhren 
muss,  ist  als  dor  wirksamste  Factor  die  Dnisenzellc  mit  der  Memhraxvx  yTo^^xo. 
I^«^KBC}relopftdi«  dar  k«&  Heilkmute.  Xtl.  ^ 
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HuxuerktriiiitTii.  [Jle  Drtlftenzcllcn  wirken  niclit  bloa  Slltircn«] , '  sondeiii  »i«  fibcn 
AnKiiibiiii^rtkrflriG  au£,  verarbeiten  auch  zum  Tbeil  das  ibam  aus  dem  Blute 
ziikotnmendc  MAtrrisl  und  setzen  e?  iirti.  Uie  Verschiedenheit  der  Drlt^^nxcllen,  die 
rliemisdieD  und  pb^r'aikaltsclifu  Kräl'tr,  die  nie  enlfslteu,  bilden  dii-  eittH'ibcidendfl 
Potenjt  für  die  RToase  Mantiifi^faltigkeit  der  ßecretc.  In  viele  Secrete  ^eboo  aber 
auch  die  Zellen  ilirect  llhcr  und  bilden  deren  woaenUiehste  Ileatandtlicile ;  t<4)  tn  dm 
8am<?n,  in  die  Milch.  Aiiitgor  den  Zellen  üben  die  Nen'on  eini<n  nncb  weis  boren  Rin- 
Üxtss  flu<4,  nirbt  blus  Obi^rall  eiuea  indirecten  dorclj  VermvLruuR  oder  VerniiDdorung 
der  Blutmengn  niittel.<tt  riisurnntitrie(ori»eber  und  ^asrodilatori'iebiT  Nerven,  Aondero 
aorJi  vicirarJi  einen  (^aoz  directcn,  so  da»  die  Secretion  tlberbnupt  nicht  stattfindet 
ohne  Anregung  dw  ßcerotionanerven.  In  welchcf  Weise  die  Äecroüonßnerven  ihren 
Kinlliisg  zur  Oettnng  bringen,  durch  welche  Hittet^üeder,  in  welcher  Fonn,  ist  nucb 
uiikLir.  Außerdem  directcn  tierretoriselien  Kiiitlitfu«  der  Nerven  ist  aber  auch  hier 
noch  der  trophi&che  NarveneiulIuH*«  auf  die  ErnUbruiiK  der  Ürliseu  zu  cotistatires. 
An  den  Hoden,  an  den  Speieheldrtlst^n  itit  tm  experimentell  nnebwoisbar,  das»  mit 
dem  Fortfall  de«  »rveneiuliuäses  die  Atrophie  der  Urll»e  beginnt,  die  bis  zum 
'vOllij^n  Schwund  der  wirkfiamcii  secernircnden  DnUeucIcmcntc  fortddireitet.  Die 
GeßlwiuBrveii,  wie  die  Socretioiisnerven,  wie  die  trophii^ehen  Nenen  der  Drllse  stehen 
vielfaeh  eniLsenfiiiell  und  rcflfteloriseh  mit  anderen  Nerven  in  Verbindung  und  können 
dadurch  aus  weiter  Ferne  her  anf  mannig-rnltig^n  Wegen  zur  Tbiltigkeit  veranlaast 
werden.  Am  allerwenigsten  sind  die  inlraplandulUren  Nerven  und  deren  Ganglien 
bisher  der  rntereucfaung  zugänglich  gewesen.  Kndlich  Jat  noch  die  Frage  wenig 
erfirtert,  wie  weit  ausser  den  angeOlhrten  Potenzen  noch  KesorptionsvorgAnge 
innerhalb  der  DrüMu  auf  die  Zusammensetzung  des  Secretes  von  l^influs«  sind. 
In  so  hahetn  Grade  Tt-lilt  noch  das  Material,  um  die  ein2«[»on  Hecrctioncn  aoT 
ihr«  wirkaameii  KrAfle  und  die  dabei  giltigen  Gesetze  zn  verstehen.  Dadurch 
fehlt  die  Grundlage  einer  allgemeinen  Physiologie  der  AbfionderungAvorgUnge. 
Bütten  vir  die  volle  Kenntnis^  der  t>etaUs,  so  wOrde  sieh  die  Mannigfaltigkeit 
der  Abaonderungt^vorgünge  unter  eine  Anzalil  herrschender  Oesichtäpunkte  bringen 
lassen,  wir  wurden  erkennen,  wie  dieselben  Krüftc ,  unter  den  verschiedenen 
Modiäcalioncn  zur  Geltung  kommend,  die  abweichendsten  Producte  zu  erzeugen 
vormögen. 

Die  Äbsooderungsvorgäuge  bieten  nur  in  ihrer  iusseren  Form  wooie 
Verwand tscliaf^  dar,  in  ihrer  inneren  Gesetzlichkeit  stehen  sie  sicher  einander  so 
nahe,  wie  die  ganz  analogen  loctlen  [<lrnitbrUDg8proce8se.  So  weit  die  allgemeine, 
vergleichende  nnd  zunamraejirassende  Darstellung  der  Seeretionen  innere  Differenzen 
bettteben  lassen  wird,  wird  auch  die  Kenntniss  dieser  Unterschiede  einen  all- 
getncinf-n  Werth  beanBi)ruchen  können,  da  dadurch  ein  neuer  Modus  des  Gesebehons 
constatiri  wird,  der  vielleicht  in  pathologischen  Zuständen  unter  analogen  VerhlÜt- 
ntssen  auch  anderwiirls  zur  Geltung  kommen  kann.  Denn  der  Zweck  der  allgomeinea 
und  vergleicbeudeii  Uarsteltung  orseböpA  sich  durchaus  ntclit  in  AutHndung  der 
Aubnlicbkeiten,  die  Dilferenzen  zwifcbeu  den  analogen  Vorgängen  und  ihre  Gründe 
fe^txiistellen  Ist  von  nicht  geringerem  Werth.  —  l'nter  diesen  Umstünden  hat  die 
allgemeine  Pathologie  der  Kecrettonsvorgänge  nicht  bloä  eine  allgemein  pathologische, 
sondern  auch  eine  allgemeiu  phyniologisehe  Bedeutung,  sie  ist  geeignet,  weitere 
Liebtstrahleo  auf  dieses  dunkle  Gi-hiei  zu  werfen.  Doch  wird  die  Ordnung  und 
Zuiuunmeastellong  der  genau  gesichteten  Bcobachtnngen  noch  auf  lange  hinau  die 
Aufgabe  der  Wissenschaft  bleiben  mttssen. 

Literatur.  Unter  deu  Uaiidbfich«ni  der  Pbyiiioloeiir  bt  über  diew  Ustert«  an 
Lcnnea:  Ueidvobain,  l'brgjalogte  der  AbMndonu^vorgftDge  in  L.  Uer  rmaan'i  Usnilb.  dar 
Pb.vfliol.  VI,  1880,  Toa  des  Haadblebere  der  allseaelaen  PitboloRie  Ssma«rs  1878,79, 
patt.  133.  t^unnoL 

Soetio,  Schnitt  (von  ffecore^  schneiden);  »actio  afta.  hoher  Steinaehnitt, 
»ectia  laterolts,  Seiteasteinsehnitt  n.  s.  w.,   s.  „Blasensteine",  IJ,  pag.  216  IT.; 
.^^f/f'e  caesarea^  Kjiisorscbnitt,  VH,  pag,  315. 
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SttOtloQ.  SectiOOsprotOCoU  {furen^bcbi  Wir  b«b«a  bereits  in  den  Artlkoln 
„ABSeoMheinbefiinii*' ^Bd.li,  ..Exbrnnaiion"  (Bd.  V  ,  „fianwlumt"  (Bd.  V),  „Oift", 
„ünUchtoa"  (Bd.  VI),  „KiDd<>tOdtnng**  (Bd.  VII)  Üclo^<abdt  ^babt,  sowohl  auf 
j?0  rnteraebic^ ,  welcher  nrtschen  einer  fclinisrhen  tmij  prrichtlichfn  Swtion 
tiliwaltot,  ab  auch  aar  die  ein^rblSpifren,  in  <!l«stcmich  und  Deutschland  eu  Krelit 
bmKihenden,  gesetzlicbeo  BestiminttnireD  binznveisen.  ^^'ir  können  uns  daht^r  hier 
«uf  diePndsLnuig  derAofgabcD  bcschriak«D.  welche  de«  Saehrerstäadigvu  harren, 
icean  er  im  Anfing  des  Geriebtes  an  din  Obduction  emer  I^eiohe  hcnintritt. 

Zuviihlor^t  hat  er  den  Ort  ta  berBeksichti^^ren,  wo  die  lA'iche  »urgr^ruiidcn 
wurde,  da  io  zwfiTt'lhanen  Fäulen  eino  genaue  Kiuninlsa  der  Oertlichkeit  (Wald, 
Ufer.  N*he  bewohnter  HHuser  u.  s.  w.'l,  sowie  der  in  ntlch«ter  Umgebung  t-twa 
TorgcHindctieu  BIut«puren ,  WalTen  oder  auderveitij^er  Werkzeug  und  OeßUse 
(OUuer  mit  rordAcbtigeoi  Inhalt«),  von  grossem  Belange  fUr  die  Entscheidung  der 
wlchti^eo  Frage I  ob  Selbstmord,  Mord  oder  zufjüligcr  Tod  vorließ,  »ein  kann. 
Darauf  ist  die  Lage  der  Lciohe  genau  anzugeben,  da  die^elhc  mitunlvr  t'tlr  die 
Beantwortung  der  eben  «TWähnten  Frage  entscheidend  ist.  Der  Reihe  nacb  folgt 
die  AngftliC.  ob  die  Leiehe  naeki,  zum  Theil  entbh^äst  oder  ganz  angt-kleidot  vtir- 
gefundon  wurde,  und  im  erfiteren  Falle,  nb  dem  Ki)rper  fremde  Stoffe  (8nnd,  Lehm, 
£rde,  Pflantentbeil«  a.  s.  w.)  anliaften,  in  den  beiden  letzteren  »bor,  ob  die 
KleidongratCcke  heeudvit  sind  (Koth,  Blut),  oder  ob  nie  niehi  einen  SehluM  auf 
den  Stand.  Br^i:'h&ftignng  ixler  gar  Todrsart  dea  Verstorbenen  geJitfltlAn  tu.  lt.  Mehl- 
aiauh  bei  UflUcrn,  rerBchieden  getHrbtcr  mtneratiscber  Staub  hei  Uorgloutcu  oder 
Venchtiitetea),  endllcb  ob  sie  besehidigt  und  oder  nicht  f Stich-,  Schuasöffnungeo, 
VerbreBOimg  u.  e.  w.).  Bekommt  bingegen  der  SachverttJlndi^e  eine  bereits  Irans- 
portirte  ond  entkleidete  Leiche  zu  Gcaichto ,  so  muss  er  niithtrÄ(rlicb  vermittelat 
de»  l^ntentuchungsrichtCTB  Erkunditninpen  über  dt*»  Fundort  und  die  Lngo  der 
Leiche  an  demselben  einholen,  sowie  die  et»'a  noch  %*orhan(lenen  Kieidungäattlcko 
einer  genauen  Untersuchung  unterziehen  und  dag  an  denselben  Wahrgenommene 
zü  Protocoll  dleiiren. 

Non  folgt  die  ftussere  Besichtigung  der  I^iehe,  wobei  mit  minu- 
tiöser, peinlicher  Sorgfalt  vorgegangen  werden  ntui«,  da  im  Vnrnhtneiri  nie  in 
übersehen  ial,  w.vi  im  Verlaufe  der  gericlitlicltcn  Unlcrxucbung  von  Relnng  nein 
kann.  IMes«  Vorsieht  ist  umsomehr  geboten,  wenn  die  Leiche  untrekannt  kt,  wenn 
rfl  eich  also  um  Coustalirung  der  Idenlitftt  hnndelt.  K«  ixt  dünn  ziiTürdcrtt 
nirht  aar  dasOesch  lerhl  anzngeben^  Houdem  aueh  die  an  dun  Ge^chleclitstheilea 
etwa  beohaehtelen  EigttilliOnilichkeiten  |k.  B.  rituelle  Circurocision  bei  Mtanera) 
ttod  Vertoderniigeii  f.HvpliiliK,  /.u^tiaiid  dm  Ilynieu)  icenau  zu  heEeicbnon.  Daniaf 
f6tgt  die  BeHlimmmig  des  mutbrnaAclichen  Alters;  zu  dienern  ßrhufe  wird  die 
Lloge  des  Körpers  gemessen ,  die  Ii^twicklang  des  ScbSdels ,  der  ^bne .  der 
Bdiajirung  fbeftonders  am  Oeaiehte,  in  den  Achsel  buhlen  und  an  den  OeAohleefatii- 
tbeilen),  die  rtfl^itlcalion  maneher  Kpiphysen  (bei  Kindern  der  unteren  Kpi|ihyseii 
der  ohersehcnkfllicine ,  der  Si»ningbcine ,  Wi  Erwachsene«  der  oberen  Kiilphyien 
der  Oberarm knocben)  u.  s.  w.  untersucht  Femer  ist  die  Goalalt  dos  SahAdol«, 
die  Farbe  der  llaire  »nd  Regenbogenhäute,  F.igenthtlmliohkoiten  der  Z>boe  (Vunst- 
Uchc  Geijis»e},  etwa  vorhandene  H  uttermale,  Narben,  TKl  Io  wiru  n  gH- 
markrn  n.  ».  w.  ?.»  besrhreilien.  Ebenso  ist  auf  unfrewöhnlichc  Flrhnng  d« 
Hunde,  elwii  an  den  Kinfierspitxe«  vorliandcne  kleim"  Verlelzungen,  Schwielen  oder 
gar  ein K<' brannte  Ki>it?nilieilrhen  KUcksichf  zu  nehmen,  woil  dicae  an  und  fllr  fticfa 
anbedeutenden  V  er  Änderungen  mitunter  auf  die  llesobAlligung  dM  Verstorbcuun 
hinweisen. 

Der  Ritihe  nacb  geht  der  Geriehtaant  an  die  Besliominng  des /.eitpunkte«, 
in  welchem  aller  Wabrsebeinlichkeit  Baeh  der  Tod  eingetreten  ist.  da  die  Angabe 
dMMlben,    wenn    st«    llberhAu])!    mOglicb    ist,    lUr  den  UiitenucbHUjptrichter  von 
entneMer  Bedcutmig  ist.     Za   diesem  ßebufe   berllcksii^htl^  w  «Iv«   \u^«.tk\r\n:« 
L«iobeneriob«inuii^en.     Bei    relativ   (riM\w:ii  V.m^»!tt  wti\  ^«t   iW«w^  <i» 


Tod  tenfleckc  utid  die  Lpirbcnatarrt!  eian-  (•in^cliendcD  rntcr^lichung 
tintcrzieticn ;  ersiere  uiUsscD  Überdies  tou  lotra  vitnm  heigebraclitc»  VerletKun^eo 
unt«r<irhiei1cn  and  lUhci-  jedesmal  einguclmittcn  wirden ;  darauf  üt  ihre  Lage, 
AuabreituDf^  nnd  Firbung  (f^ewGlinlicb  erhmutzig  — ,  bei  KohleDoxydvergiflung ,  mj 
uDter  auch  bei  tiUuH&urevergiftuu};  uod  Einwirkung  der  Rftltc  bellrotb,  bei  Klonlcv 
frativerfi^iftung  fa«t  Rcliwarz.i  zu  bt'scbreiben.  Ebenso  Ist  das  Vorhandeusein  ude^ 
Haogel  der  LeichenKtiirre  zu  nnliren ,  und  in  erstereiu  Falle  der  Körpertbei) 
anzugeben,  welcher  von  derselben  ergrifTea  ist  (Nackon,  üboro,  untern  KxlremiUiea) ; 
in  irewiesNU  Connexo  mit  der  LcicbenftUrrc  Btebt  «ucb  die  0 Anspliaiit  (a.  d.). 
—  Sind  bereits  VDrwflsnngserBcbeiDangeji  %'orbaudcn,  so  ist  die  JaUres- 
Zfil  und  dan  SFcditim,  in  welcb^m  die  I.ßicho  sieb  bcf^ndnn  hatto,  üiir  n)i)lbma<!a- 
liehen  Hef^tim^l^ng  der  Todesdnuer  beraazuzichen  :  die  Symptome  des  li^irperzerfallea 
sind  eenau  zu  bescbroibcn,  weil  sie  einerseits  von  intra  vitam  cntetandenen  Ver- 
letzungen zu  unterscheiden  sind  (Fflulniss-  und  DrandbUecnJ,  anderersctta  einen 
RilrkiM'hhiBä  auf  den  Werth  der  bei  der  inneren  L'nteraochnng  gefundenen  Ver- 
Sudcrim^eu  vreütutten  (bei  Neugeborenen,  Erstickten  ii.  a.  w.).  Uct  stark  vu: 
gcecbritttnicr  Fdulnias  werden  freilich  in  der  Ü-igd  slle  Bemllhungisn  der  Sarbv 
stttndigeu  vereitelt ;  iast  jcdocb  nicht  die  Möglichkeit  ausgeüchlosseii  i»t, 
an  stark  verwetitcn,  venieiftcn,  verkohlten  oder  andenveitig  (z.  R.  durch  8] 
gcsebossej  arg  zerstörten,  zerstückelten,  oder  selbBt  von  den  Wcicbtbcilen  etit- 
blO«ston  Kfirpem  zu  nberra.'^hendGn,  nieht  nur  ftlr  den  Nachweis  der  Identität, 
eondem  auch  der  Todesursache  \«ichtigen  Hesuttaten  zu  gelangen ,  int  a»6  der 
geriehtsftrzl lieben  Literatur  sAttsant  bekannt,  woshalli  nucb  der  (Jeriehl^arzt  nicht 
berechtigt  ist,  im  V(jrbin«in  z.  R.  gegen  die  Kxhtiniation  und  Ubduction  ein^r 
I<eiche  sich  zit  erklärten. 

An  Neugeborenen  sind  übcrdiea  uacb  den  bcstebcnden  Vorsfthriften 
cu  bestimmen :  das  Körpergowieht,  die  Hautfarbe,  die  Kopfdurcbniesscr,  Un-ite  der 
Schultern,  LünifC  dor  Ilaaro  und  NSgel.  Vorhandensein  «der  Mangel  von  k-lsieer 
Sehmiere  nnd  Kindinpeeli  nn  der  ilusReren  lleekc ,  Zustand  der  Fnpilleu  und 
Fontanellen ,  bei  Knaben  Vorhandcnitf^in  oder  Mangel  der  Hoden  im  UodebMeke, 
de«  KabeUcbnurrestea,  Zustand  desselben  und  seines  freien  Endes,  eventuell 
ibelrtngeüi,  endlieh  der  IMacmta,  wenn  sie  aufgefunden  wurde. 

Zuletzt  werden  jene  VcrUndeningen  beschrieben,  welche  den 
gewaltsamer  Vorletüungen  machen.  Jede  derselben  muss  i%owobl  hinsiebtli 
ihre»  8itxe»,  Grösse,  Oesialt,  Uiehtung,  Tiefe,  Bescbaffcubeit  der  WundHlndor  uud 
der  nxchsb^n  ümgebang  ganz  gen.-)u  bezeichnet  —  nicht  dlagnosticirt  werden,  denn 
die  Diagnose  gebOrt  ins  Gutachten  ~.  Selbetverstftndlicb  ist  der  Zweck 
dieser  genauen  Beschreibung  stets  im  Auge  zu  behalten :  es  Miten  sowohl 
UnterAucbung«richler .  Ankläger  und  Vertleidixer  einer-  und  andere  sirilter  zur 
Begutaebtung  etwa  berufenen  Aerzte  andererseits,  welche  die  Verletzung  nicht  infbr 
zu  «eben  in  der  Lage  «sind,  in  dem  SectionsprotocoUe  ein  treues  und  klarea  Bild 
derselben  vorlinden:  es  ^oll  femer  ans  der  Hescbreibung  zu  erscblieBSen  sein,  mit 
was  fflr  einem  Werkzeuge  die  Verlelzong  aller  Wahrscheinlichkeit  nach  zngcfllgt 
und  ob  sie  ziiHLllig,  von  fremder  oder  eigener  Hand  ttrigchr.t<-bt  wurdrn  sei;  dass 
zovunierst  alle  Kennzeichen  ber^'orgehyben  wenlen  niflss^n,  welche  eine  postmortal 
entstandene  von  einer  im  Leben  hervot^omfonen  Bcsehjldigung  unterscheiden,  haben 
wir  oben  bereits  erwähnt.  Werden  gar  keine  Aufiaerlicben  Verletzungen  rorgoAinden, 
so  sind  die  ualtlrlichen  KiSrper&ffnungen  mit  um  so  grösserer  Sorgfalt  zu  dureb- 
fonchen,  weil  diese  miluotor  der  Sitz  von  Verletzungen  (Scbuas  durch  den  Mund, 
Wunden  in  der  Vagina  u.  8.  w.)  oder  fremden  KOrpem  (z.  B.  Vagina  und  KectumJ 
sind,  ßleiht  auch  diese  rntersncbong  ohne  Erfolg,  so  ist  jedenfalls  der  M 
jedweder  Verletzungsspuren  im  Pr<]loeoUe  ersiehtlieh  zu  machon, 

Beztiglieh    der    inneren    C  n  t  e r s  u  c  h  n  n  g    bat    der    Ocriehtaarat 

Allgemeinen  nach  den  •towohl  in  * 'OMtcrtvicb,  als  in  den  oinzeUien  deutschen  Staati-n 

goftetiden    Speeiahvmrdnimgtn     zu     verfahren    ('s.    ,,An gensch einbefao'd^^. 
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Im  Besonder«n  aber  mtisa  das  Priiicip  der  ludividiialisation  hn  Aug«  liebalK^n  werv)«», 

d»mit  iu  jetlem  cinzvlnen  Füllt?  die  mit  etwa  vuriiniidL-Don  itiissereu  Vcrtetzuii^ru 
im  ZiiHaii)i))enli»ii^e  -tleliciidfii  innen:!»  VerJUiderungea  iu  crMttr  Itrihc  rrtichtlich 
seieri,  uod  der  ur&üciiliolie  /.uüRmiaeiihaag  zwischen  ersterea  und  lelxt«n«]  nach- 
({ewicÄeii  wertlo.  Selum  da»  Wesen  tiinpr  gericlilliclien  Section  brinjpt  es  mit  aicli, 
Atm  der  Ocricfataarzt  aiicb  boi  der  inueren  Lvicbonacbau  riuniändc  zu  berllck- 
sichtfjrcn  hat,  welch«  dum  jiathnlnjrisch«n  AntttnTii<*n  von  imtBr^rtrHiietrr  Bfd»>iituiig 
Bind ;  der  bei  Eri>H'Dung  der  K^rirerli^iblea  eln'n  wabrnclmibare  uu^cwQbnlielie 
Gerach.  die  Beselüiffeiüieit  des  niulo-«  (Fartn;,  OerinHung,  Fftatnisfl^  FtfRchaffenlici! 
des  Scbädeldaclte»  und  der  Scliildelb-isis  iDaob  vornusge^aogener  Ablüi^uiig  der 
barten  Htrnbant),  Zustand  der  Pauken bäblen  und  Aes  Trommelfellcä ,  Stand  des 
iCwiTCbfi-llL-«.  J-ufililllliKkcit  oder  Luftlct-ry  der  Lungen  bei  Neugeborenen,  genaue 
IhirrliCiirriehiing  der  Mund-  und  Racbenbiihle,  dej  Oesopbapuä,  Kehlkopfes  und  der 
Trnvbea  nach  freiudeii  KOrpt^iu ,  Inhalt  de»  Mafreua  uud  Reacliuu  de^ut^nicn, 
HeAcliaffenbHit  der  inneren  CiuKeiilecliLril heile  u.  b,  w,,  sind  solehe  lioi-spicUwci^ 
an/uflQlireuden  rmttt^nde.  Je  nach  der  angeblich  vorliegenden  T<>de8art  mn88  der 
Üeriobtearzt  den  bMtehcnden  Vnrsrhrlften  gcintts«  ein  R|>eeiellc«  Verfahren  eln- 
schllgesi  1,80  z.  K  hei  Kiiidesuirtrd  [s.  d.],  bei  Vfrgiftnngcn  [».  „Gift"]  ii.  s.  w.). 
Steta  hat  sein  Verfahren  zani  ZweeVe,  die  Beantwortung  der  rnm  Ge-tet/e  gestellten 
Fragen  zu  ermöglichen,  uud  zwar  was  die  nftchete  und  fernere  oder  vernnlaatsende 
ItsucIio  den  Tode-.H  gewesen  und  üb  ein  Caasalnexue  zwischen  dem  TikIo  und  den 
vorgefundenen   Verletzungen   vorh;(ndcn   8ei. 

rm  dieser  wiehtigeii  Atit'gsbi!  mit  miiglteJiMcr  Oenauigkeit  gerecht  werden 
zu  kennen,  darf  der  Oerichtiarxt  »ieh  nicht  auf  die  makroslEopiM-bc  Besirbtigung 
der  I^iclie  bescbrünken,  sondern  er  muas  auch  zur  fiofortigen  niikro-  und  »pootro- 
skopischen  flcltreiteo,  ja  sogar  rbcmischo  Vorproben  maehen,  wenn  der  Fall  ü 
erheiKehl.  zu  welrlicm  Iteliufe  er.  wo  ea  Überhaupt  mDglich,  mit  den  nothwendigen 
Appiu-aten   und   Kengeutien  ausgerllatet  Min  soll. 

Der  Oerichtaarzt  ist  geballen,  seine  an  der  Leiche  gemachten  Wahr 
oehraimgeo  sofort  in  (fegeau-nn  der  Oeriehtapenumon  zu  dieiirt'n;  das  ho  i-nt- 
stehende  SchriftAtück  hei^Ht  See  t  ionitjtro  t  oeo  1 1.  Narhdeni  der  l'nter^in'bungi- 
riefater  den  Gegenstand  der  ITutersneliung.  Ort,  Zeit  und  Zweck  derselben,  die 
Namen  der  die  Commisixion  eonKtituirenden  Milglioder  und  Zeugen  angegeben, 
Bi^hreitet  der  SaehrerstAudigc  an  »ein  Dictat,  beginnt  mit  der  Äusseren  Tater- 
Bucb  un  g  nnd  tibergeht  darauf  «ur  inne  re  n  Tat  ersuchung,  wobei  er  gewiwe 
formelle  l'm^liUide  zu  berUeksichligeii  hat;  auttacr  den  eben  erwUbnten  zwei 
ilAUjitabthoiltin^en  besteht  jede  derselben  aus  einer  beliebigen  An/jibl  von  I'nter- 
ahllieilungen  (Kicr  Absätzen,  welche  mit  fortlaufenden  Nummern  kunutlich  gemacht 
werden,  damit  die  einzelnen  Cmalilndo  im  Gutachten  ohne  Wiederholung  dca  Inbali» 
herangezogen  werden  kOnnen,  In  dem  Protocolle  aoll  der  Goricht^rzl  Mch  einer 
klaren  Au^drneksweise  ItetieiaAen  und  jeder  Dlagnoac  enthalten.  Da«  Protoctill 
wird  hierauf  von  mimnitliebeH  Ctimmissionsmitgüudern  und  Gericbtszeugon  unler- 
srhrieben.  In  dem  darnnd'olgenden  Out  achten  U.  d.)  wini  da4  im  PnitoeoUe 
niedergelegte  Material  wiMSUuücbaltlieh  %'erwertbe(.  ^_  BlnmenHtok. 

Secundärglauoom,  s.  ^Glaueom",  VI,  pag.  7Q. 

Sedativa  im  Atigemeinen.  Der  Begriff  der  Ifemtdta  Meäativa  wurde 
frflher  weiter  gefadst  und  aln  Wirkung  der  beruhigenden  Arzneimittel  zunfii-bt» 
und  haiipiitilehlicb  eine  MerabimtKung  der  Hurztliütigkeil  aagwcben .  sowidil  liin- 
»ichllicli  der  Zahl  der  /.u^auimensicbungen  in  der  Zeiteinheit,  wie  auch  der  Fnergle 
deritelhen.  nemgemüHü  wurden  die  die  HerzthAtigkeit  alterirendeu  Ar/.ucimiftcl, 
die  ftOgennnuten  Cardiara  (Digitalifl  etc.)  apeciell  zu  dief^er  Clasae  gerechnet.  Heut- 
lutage  aber  hat  mau  sich  in  der  Begriff<ibestimmung  oineK  Sedalivuni  nach  den 
fphyitologischvn  und  klinischcu  Wirkungen  dieaer  Heilmittel  wesentlich  eingeschränkt. 
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Wpiin    1'  ■  1'     iiet  werileii  kann,   Jaas  es   xar  Bcruliipunir  voo 

Individuen  mit  >"<  '<>ii^koit  zumoi^t  eines  iÜgm  vtirmiridcnKlfn  Anem 

bedürfen  wini,  w>  Ihi  ilamit  ihh-Ii  nivlit  j«ier  Kffect  gegeben,  wetcber  uin  nblg'ea 
Verhalten  nml  eine  lierftbdeunn^  der  Seasibilitftt  nod  Molilität  bei  Penonea  mit 
gcsnndcni  llcrEfin  xur  Kulgt;  bat.  Wir  vcrlangvn  von  einem  äedmtivtiin ,  djss  es 
b«ini  Ke-äuii'len  Men^cbcn  dir.  nommlo  Rrte^b-irknit  den  Gebirna,  liUckftnmarka  und 
auch  mittelbar  »dt-r  uiimittolbar  ilcg  Herzncrveusyätcm«  bt^rubKetze  und  aacb  b«i 
Kfitnken  aiH'  die  viirbaiidf««  erhöhte  KirrghArkctl  der  j|;cnaniiten  OrgTinc  eine 
wiililthittigc,  bcrafamiDdernde  Wirkung  flusucire.  Um  scdaliF  auf  Kranke  zu  wirken, 
neheint  es  quji  honte  nicht  mehr  angczcig-t,  die  Herztbätigkcit  nnd  ebenso  die 
Atlimnng  in  wirktwinirer  Weise  zs  beoindussen,  am  allerwenigBicn  dann,  wenn  ea 
8i<:b  um  tierz-  oder  liUni^^'nkraiikö  bandelt.  Das  S\m  nocer«  gilt  gerade  in  dieser 
Bezinbimg  günz  vonicIimUeb  fllr  dii>  thernpcutiticbii  Vcnrtmduiip  der  äedaÜTa. 

Wir  ptlcgen  daher  jetzt  nnter  einem  ^ejlnti^nini  ein  snlehea  ArxDoimittol 
zu  renleben,  wolehes  vi irzu};:» weise  die  SrnsibUJiSt  und  MaÜlilAt  berabsetzt,  daher 
Achmf^n lindernd ,  knimp&tillend  und  zum  Thcüp  aueb  dirert  oder  indiroct  Behlaf* 
bringend  wirkt.  Die  ci^entUeben  ll>'pnotica  und  Anfit^tbetiea  besitzen  zwar  in 
mittleren  (iabcn  theilweiso  auch  acdative  Wirkung;  jedoch  ist  die  letztere 
gevrObnIicb  weniger  dcutlieb  ausgejirSgl  und  pttegt  nur  vun  sehr  kurzer  Dauer 
tn  sein,  wKbrend  das  excitirende  cxler  iiurkotisebe  Stadium  vorkerrBchl. 

Der  frQher«  Keicbtham  unseres  ArzDcisebatzeii  au  Seilativis  hat  mit  der 
prfloifteren  Detinition  und  Indicatiim  derwlben  begreiflicherweise  efhcbliob  ab- 
genuniinen.  i*uiiöt  waren  Acidvm  /itfilroci/'iiin-n»',  Opium,  Morphium,  !lj-i»spyannis, 
Belladonna,  Atropin,  Aeonit,  l.opulin,  Valeriana,  raMumim,  Moffcbuä,  Ajio  futtttla^ 
Ammonium  coröoiuitm  p)/rv-oiea»um ,  Campbora  u.  a.  m.  als  Beruhigung?! mittel 
gepriesen.  Xnr  wenige  von  diesen  aber  baten  gogenwflnij^  ihren  Ruf  belialieo, 
dagegen  ist  du»  BromkAUnm  (s.  dieMs)  in  den  Vurdergruud  getreten,  welcbei  das 
am  mciHieu  ^'esrbaizte  Sedalivura  gewunlcn  ist.  Ihm  zur  ir^ile  Ktehen  C'bloral- 
bydrat,  Biilylcbloralbydr.,  Krtr.  cammhix  iud.,  i'ompltora  mvHohromtttn,  die  in  dfo 
ent>precbenden  OatH'n  als  Beruhigungsmittel  »ieb  mehr  oder  weniger  b«'.wilbrt  bubcn. 

Je  nacbtiem  nmi  mehr  die  scbuierjistilltnde  oder  allgemein  beruhigende 
oder  aDtiBpjiümiMlLsebo  Wirkung*  indlt^irt  ersrheint.  wenleu  wir  unter  den  girnanoteji 
ülllteln  tu  wühton  haben,  nnd  e»  ist  nicht  zu  leugnen,  da«»  in  eiuer  ftlr  uiimt  Ver- 
AtftndnisB  bis  jetzt  meist  wenig  beg^reillicheii  Weise  je  nach  der  Individnalilit  und 
der  Art  der  Erkrankung  d&a  eine  dieser  Arzneimittel  vor  dem  anderen  des  Vorzog 
grOwerer  Wirkttamkeit  fOr  sich  in  Ansiirueh  nimmt.  Hiervon  ist  jedoob  in  den 
Specin] artik ein  Ober  diu  in  FVage  kommenden  Heilmittel  in  grosserer  Ausftlbr- 
ticlikeit  dt«  Rede  und  ee  wtlrde  nur  zu  Wiederholungen  ftlhren,  wolKe  idi  des 
Genaueren  an  diesem  Orte  hierauf  eingehen. 

Ilin&ichllich  der  iibysiologiBcheii  Wirkungen  der  Bedatira  gilt  das  in  dea 
Artikeln  „Anästhctica^  und  „Narcotica'*  Gesagte. 

Gleichwie  bei  Kranken  mit  gesteigerter  Krregbarkeit  des  Xurvensyslem» 
die  Sedativa  sich  heilbringend  erweiseji,  getiehieht  die-s  aueJi  bei  kdnsltiefa  dureb 
Vergiflung  erzeugter,  erhöhter  Erregbarkeit  der  Centrabirgane  und  der  peripheren 
Ne.r%en.  Die  dorefa  das  Thiercxperimcnt  gcwouneuen  Fjfahnmgen  haben  gerade 
btnsiehtlich  diese«  Fuuklctt  fUr  die  Vergiftungen  am  MeuBcheo  hi}chBt  wichtig« 
therapeutische  Maassnahmcn  gelehrt,  welche  Jn  der  arztlichen  Pr&xis  bereits  riel- 
fachc  und  erfolgreiche  Verwertbung  geAmden  haben.  Sttiaaner. 

Sediment  (von  se^rre)^  Satx,  Bodensatz  in  Finnigkeiten,  besoodera  im 
Harn:  vgl.  letzteren  Artikel. 

Seduni.  Iferba  Sedt  acri«,  das  Kraut  von  S.  acre  L,,  Crnmulaccats 
( I Vr«i/fi*/(nV<!  hrutitnte  ätr  Pharm,  fran?.)  tmd  fitrha  (Set/i)  Tel^phH 
von  iS.  Ifttphinm  L.  \orpin  oder  reprue  der  I'barm.  firanc.)*  Da»  entgeaanote 
Kraut  enthsJt  auflger  Sefaleim,   ftpfelsnuren  Kalk  u.  s.  w.   iübeBoiidet«   noeh   ein 
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nicht  näher  Wikaonte^  tlntgtiscbfls  Ae»,  wclehefl  diaretüch«  und  cmeto-catartliiBcbo 
Wirkiin);<>u  beding;  es  wurde  itieil»  {riwli  ah  Succus  ej^j/resinji,  ibeiU  ff«tr>>ukn«t 
in  Piilver  oder  Tnfks  als  Aritiliydn>pioum  u.  h.  w.  tM>nutit.  Jetzt  gltnzlicli  obsolet : 
ebenHo  Ilerba    Tehphü. 

ScdlitZ  in  llOlimi't],  unweit  Bilin,  bat  <dn  mSssig  satzbalügps  Bitlerwaaser, 
das  vfrä«ndct  wird  und  in  l"lKJ  l'heilen  liJ-lO  feste  Bestand tbcilc  cntbSlt, 
darunter : 

SchwefeUaurc  Magnesia .....     13'öl 

Sobwefelsaiiren  Kalk 1-04 

Kohlensauren  Kalk 1*04  k. 

SwMäer  nennon  wir  dip  an  den  KtHten  der  Meere  peIef,'eneQ  Orte,  welrbe 
TermOge  ihrer  tiipogrRphiBrbcn  nnd  climatiacbcn  I-üßfr-nHchaftcn  suwie  der  in  ihnen 
vorbandcnrn  änderen  Kinrichtun§ren  den  onrmiio«iigen  Oebrancb  der  Bttder  in 
offener  See  ennOglirbcn.  Diejenigen  Faetoren,  die  bei  einer  Boebndeciir  in  Betracht 
kommea,  sind  erstlicb  das  Seerlima  nnd  zweitens  das  elgt-niliebc  Seebad  (im  engeren 
8iane).  Indem  wir  wegen  der  F.igfnscbnflen  dea  mcr^i  »ngefilbrlen  lii>ehvrirlitigeil 
Fötors  anf  den  Artikel  „S e e c li  m a"  verweisen,  behandeln  wir  nn  dieser  >*telle  our 
die  Kigeui«i.'hafli'n  und  Wirkungen  dos  cigentiicben  Scebarlos,  werden  aher  nnch 
gelegentlieh  auf  das  Sceelima,  de«en  EinwirVunK  einen  intcgrirendeu  Befttandtlieil 
dner  vollstihidii^en  H^^-lmdecur  auKinaclit,  zu  verweisen  haben. 

Viin  den  Ki^fnÄchaften  des  Meereswasser»  «ielifn  wir  tn  Betracht:  ditt 
diemtBche  Zusammeiiäetzung,  die  Temperatur,  entllicb  die   Ileweirung. 

VcToiOgc  winer  chemisehen  Zn.qanimenHetzung  eharaktoriHirt  sieh 
das  Seewastter  als  Bliaernlwasser ,  und  zwar  hU  mehr  öder  weniger  concentrürte 
8oo1e.  unter  den  Sitzen,  dii^  es  ontbillt,  wiegt  doa  Chbmitriuin  vor;  demnächst 
finden  »eh  Cbl'jrniiipncsium,  schwefelsaurer  und  koblensaurer  Kalk  und  Mapiesia, 
auBserdem  wbr  ;,Trin?t.'  Menpcn  Jf>d-  und  Broni\'erbindungt'n  und  Spuren  vt-r- 
echiedcner  anderer  Element srütulTe  (Kalium.  Eisen,  Maogan  u.  %.  wj.  Was  den 
proeenlische»  (iehalt  an  SalK<>n  anisngt.  so  differirt  derselbe  nicht  uniirbeblieh 
in  den  vemebiedenen  europltittchen  Mt^eren  (AtlaoliBefaer  Ocean ,  Mittelmeer.  N'nrd' 
tmd  Ostsee'  und  el>pns«i  zuwrilrn  in  den  einzelnen  Regionen  eine*!  Mecrci:  ja  Hclbdt 
an  einer  und  dert^elbeu  ''teile  deK  Meeres  kann  der  Salzgehalt  zeitliche  Schwankungen 
seigen,  je  nach  dem  Kintritt  versehicdenerStriimungfu,  der  grOseeren  oder  geringeren 
Terdundtnnff  n.  ».  w.  Den  bedeutendsten  Salzgehalt  (Iji«  gegen  i'S",,}  zeigt  das 
mittelläudiHcbtt  Meer  ^wohl  in  Folg»  der  in  diesem  Becken  Rtattlindeuden  starken 
Verdunstung).  Nord»«*  und  stlantischer  Ocean  haben  einen  Geh«lt  von  i'twa  3*„ 
bis  ^'t:*";.,,  wftbrvnd  dsK  Hecken  der  Ostsee,  das  eine  relativ  nur  enge  VerbindoDg 
mit  dem  Weltmeer,  dageßen  einen  sehr  hedeuletiden  ZuHuw  fiösjien  Wassers  aus 
zsiiireicbeit  Klllaaen  1)4^tzt.  in  meinen  wcMüehcn,  der  Nordf!ee  nahe  gelegenfn 
Tbeilen  ea.  S^ig,  in  seinen  Oi^tliehen  dagegen  den  winzigen  (behalt  von  etwa  0'7 ' 
fester  Bestandibeile  bat. 

Muu)im  fand  in  1000  Oranui  S»evU8«r: 

Im  Oeeaa  ^^^ 

Cblonutrium 25*2  S(;-8 

Cfalomiagnectum ;i'4  4'7 

Scbvefelsaare  Magoeuia      .     .     .  2'9  4*9 

Kofaloosauren  Kalk 3-4^  0*5 

Koblensaare  Magoc«ia    ....  0'4  0*4 

SchwereUaureu   Kalk      ....  0*L»  ifl 

I'IrwAgt  man  nun,  dai»  diese  Salze  zum  Überwiegenden  Tbeile  ans  Chloriden 
bestehen,  nod  temer,  dass  man  WasAer,  deren  Oebalt  an  Chloriden  »bcr  S*/« 
betrtgt ,  aIb  starke  Sielen,  tätliche  mit  einem  Oebalt  iwirteben  2"..,  und  3'.«  ak 
mitteUtarke  Soolen  zu  bezeiclmen  pBegt,  so  haben  wir  in  den  W&utcro  der  elien 
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ungcfUhrteQ   Ue«rc    aad   Meerestbeile    die    verecliiedcniitea   AbstofuDgen   zwiscfacn 
Bcbwackea,  mitielstarken  und  starken  SooIod. 

Wju  (lio  Tpmpurat  ur  deä  SeowasMrs  betrillt,  so  iitt  zu  bemerken,  du» 
die  enorme  Wassermenge  des  Meeres ,   bei  der   achlccht^-n  TVärmeleiluiiR'sfalii^^keit 
ilpA  Wahrem,   unter  dem    KiiitliiKsf;  dtir  Nlrahluutlvii  Süunmiwarmr  Kioh   nur  laiigsam 
«•rbifxt,  xi>er  aiicb  die    einmal    angenommene   WjLmie    nur  schwer    wie^Icr  aljgiebt. 
liierjuiH   fol^t,    dasä   das   Seebad  (io   den   Sommeroionaten)    eiDO   relativ   uiederfl] 
Tomperatnr   bcsittit:    dtesolbo  ut  in  den    sDdlicbcn  Seebädern,    specicll  denen  du^ 
mittel Undiücben  Meeres,  am  bOcbateo,  ia  den  nOrdUcben  Seebfldera  niedriger,  aai 
uiedrigstcn    in    der  Ostsee.    Die    mittlere   Wfinne    des   Seewaaserft    wiüircnd    der 
Sommermunate  betrli;;rt  im    niitlelUDdisi:)itiii  Meer«  22-5  bU  Hl"  Q..  im  atlaatiacbea 
Oceau    und    der  Ifurdsee  20  bis  2'Ä'>  C,  in  der  Ostsee  16"   bis  IT'Tfi''  C;  al 
awh   diese   Tcniperaturen   finden    sieb   in   den    kl1lter«n   Mwren   erst   dann    vor, 
wenn   dii>  Sonnenwflnne   bereits   gentl^nd    lange  Zeit  zur  Tinvirkung  gekoioincai 
iät,  und  daruuT  benibt  es,  das»  man  in  dt-n  nördlicbeu  Meeren  die  Soebadocuren  »nitj 
im  Späwnmmor  vorzunebmcn  pflegt,  wo  dau  Meeren waftficr  jene  stabile  Temperatur] 
allmStig    angenommen    bat:  in    den    Büdiiclien  Badeorten    dehnt    man  die  Badezeit 
in  den  Herlt:ät,  j»  äclbttt  bi^  in  den  ^Yinter  hinein  aus.  —  l'ebcr  das  Verbaltntas 
von  WaAüer-  und   Lufttemperatur  rcrgl.    den  Artikel  „8e«clima''. 

Ein  dritter  bedeutungsvoller  Factor,  der  bei  dem  Bade  in  offener  See 
rur  Wirkung  gelangt,  ist  die  HewegunK  des  WasMjrs.  Dieselbe  ist  zwcifacber 
Art,  besteht  erstlich  in  Kbbß  und  Flutb  ^n  der  Ostsee  nnd  dem  mittellAndii<cben 
Meere  fehlend),  zweiten»  im  WellenscUag.  Die  angeblieb  dureh  Kbb«  und  Flutb 
beitinglen  rnicrsohiede  in  der  Badowirkung  »iud  zum  Tbeil  künstlich  constmtrt, 
jsoni  Tbeil  irenig  bedeutend.  Sebr  wichtig  (st  dagegen  die  fortwibrcnde  Bewefcnnjf 
des  Meeres,  die  den  sogenannten  Wellenschlag  darstellt  und  im  bcfitündigeu, 
mehr  oder  we-nigrn  he.higen  Vorwilrt*Hcbieben  der  oberfl.'lchliehen  Wassormansea 
gegen  den  Strand  hin  bei  gleichzeitigem  ZurUokstKtmen  der  tiereren  besteht; 
geachiebl  die  Begegnung  der  ankommenden  und  der  zunickgcn-orfcnen  Wellen  mit 
grosserer  Intcusitflt,  su  spricht  man  von  Brandung. 

Nach    nlledom   stellt    also   das  Seebad   ein ,  je   nach   den   vcrachiedeni 
Mwren,  scbwaclius  bis  ziemlich    starkes,  kühle«,  bewegtts  Sooibad  dar.    Welches 
sind    nun   die  Wirkungen   eines   solchen  Rades   auf  den   Rürper   des   ßadi^-nden? 

Vor  allen  Dingen  cbarakterlHirt  sich  das  Seebad  als  ein  mehr  oder  weniger 
bantreizendes  Rad ,  und  zwar  wini  die  Reizung  dr's  Hautnrgani«,  die  sirh  nneli 
üusüerlich  in  der  bei  protnUiirten  Bildern  auftretenden  llautrtithung  und  dem  sich 
zuweilen  cinstellendon  juckenden  Erythem  („Badcfriftael")  manifeafirt,  siiwobl  durch 
die  niedere  Temperatur,  als  ancb  durch  die  Bewegung  und  dureb  den  Salzgeliatt 
des  Scewaasers  hervorgerufen,  l'cber  die  reizende  Kinwirkung  der  niederen  Bad 
temperatnr  auf  die  Haut  und  auf  iuner«  Organe  vvrgl.  den  Artikel  „Hydrotherapie**, 
llber  die  hautreizende  Eigensclian  der  mineralischen  Keistandlbeile  der  B&der  deji 
Artikel  „Bad" ;  über  die  Wirkungiu  des  Wel  Ion  Schlages  haben  wir  an  di 
Stelle  Einiges  zu  Ijemerken.  Durch  den  Anschlag  nnd  Anprall  der  Wellen  wird 
der  Obt-rktirpcr  des  Badenden  gepeitscht  und  vermittelst  der  roassenbafl  milgeftlhrteti 
Sandktimcr  gerteben ,  während  die  untere  KOrperhAlAo  dureh  die  sich  zurllck- 
bewegende  Welle  in  ähnlicher  Weise  mechanisch  insultirt  wird;  hierdurch  wird 
eine  bedeutende  Reizung  sensibler  Nerven  bedingt,  durch  welche,  in  Verbind 
mit  der  Einwirkung  auf  die  Gcftbiünt-rven,  das  anfängliche  Kullegefahl  des  Badcndoi' 
alsbald  in  ein  wohltliuendcs  WärmegefUhl  verwandelt  wird.  Ein  sehr  wichtiger 
Effect  des  Wellenschlages  besieht  noch  darin ,  dasa  der  Körper  des  Badenden, 
nm  dem  An-  und  Rückprall  der  Wogen  zu  widerstehen  und  sich  aufre<.:bt  zu 
erbalten,  ziemlich  starke  Muskeian^atrengungen  machen  und  eine  lebhaflc  U^mnaati 
entwickeln  muss.  —  Das  sbwecht^ehidi*  rebcrsttlrzeo  der  Welle  fiber  den  KOr 
des  Badenden  und  das  dcmnüchRiige  Zurück 7.i eben  derselben  bewirkt,  dus  der  Ob«r- 
kÖTper  bald  dorn  Wasser,  bald  der  Lult  exponirl  ist.  resp.  vom  Winde  angewebt 
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wird:  isi  nun  die  I.uftwärmti  niedriger  als  die  ilea  Wauen,  «o  wird  durrh  diäte 
altvrnin^uile  Btnwirkung  ih»  w&rmer«ii  Seowasderti  und  des  kflltcivti  Windes  ebenfalls 
eine  nii-ht  unerbftbiiclie  Errogiing  dur  WitirtiMon  Nerven  lnTvorgi-brai-lit. 

Dcmnaek  besteht  die  primüre  Wirkuns:  des  Seebades  tlteÜK  in  der  Ent- 
KJehnng  von  Wftrme,  Iheils  in  der  Krrc^utig  der  Haiiuicn-en  dnrcb  tbermiache, 
meclianiiclt«  und  cbemi»fbe  Reize. 

Aus  üntersiicliiiniren ,  w-ek-he  VmcHOW  im  Seebade  Misdroy  anstellte, 
giD^  btovor,  dasa  ein  Seebad  von  durclisobnittli>;b  10-1"  C.  bei  einer  Lafltemperatur 
von  beilAalig  18'?''  C.  eine  Abnalime  der  Knrperwnnne  am  dorchschuittlicb  !'&"  C, 
böclirtens  unt  2°  C.  hervorbringt ;  die  Abuafame  der  Temperatur  um  2^  fand 
immer  nttr  in  einem  lioger  dsuernden  Bade  (von  V« — '/g  Stunde)  glatt,  aber 
nicht  jedesmsl  batl'-  <-in  w>Ichea  Bad  diese  Wirknnff.  Der  weieolUrhstc  Factor 
ffir  eine  aldrkei-e  WürnieeDtztehnng  lag  in  dorn  ZuKKromi^nuirken  dt-.r  Lurt  ntid  des 
Wxs^ers.  —  Wa.4  die  Kcitpiratiön  anlangt ,  »o  fand  ViBcnow  aU  K^wi>buUche 
Folge  Ad»  Seebades  eine  Zunnhme  der  Frequenz  der  Initpiratiouen  (im  Mitlel  tim 
6*4) ,  während  er  die  Fr<H|uenx  der  Ilerztbaiigkcit  meistens  vermindert  fand  fim 
Mittel  um  T'.t  Pal^scblBge) ,  im  ticgrnsatii  zu  WiKHAgCH  anf  Norderacy ,  der 
grewöbnlich  den  Puls  naob  dem  Bade  beschleunigt  fand  und  nur  die  kurz  dauernden 
Bilder  mit  nach  tilgend  er  PuLHliesc-lileunigung  aU  beilsam  anBiebt. 

feber  die  Wirkung  den  Seebade*i,  speciell  de«  Nordseebades,  auf  den  StofT- 
weehaol  hat  BKNlfKü  im  Jahre  Itibh  Beobachtungen  angestellt,  deren  Resultate 
jedoch  vere-inzollen  Widerspruch  erfahren  lutben.  Vor  allen  Dingen  soll  sieb  beim 
(iebrauehe  der  äecbädcr,  unter  Hebung  des  Appetites,  eine  rasche  Zunalmio  de» 
Kcrpergewicbtes  bemerkbar  machen,  eine  Angabe,  die  von  Viiicuow  be«Utigt  wird, 
wAbrend  AlESS  aeiae  Vereucbspereonea  innerhalb  der  erateu  8 — 14  Tage  etwas 
abmagern  aah  and  erat  gegen  doa  Endo  der  f.'ur  »owio  Wochen  und  Monate  nach 
derselben  eine  tmvcrkennbare  Gewiehl»zu nähme  bei  ihnen  constatiren  konnte.  — 
Nach  den  üntersnehuBgen  Benckb's  soll  ferner  die  Menge  deii  mit  dem  Harn 
zur  AuKKchciduntr  gelanp^endeu  IJanutoffes  zunebmeo  (unzwvifelbafl  in  Folge  der 
gesteigerten  XabruDgszufuhr),  die  der  Hamsiltire  tind  der  Phosphate  dagegen 
■ich  vtrmindeni 

Wi'nn  wir  dirsc  Steigerung  des  AppolHea  und  den  Knrper^cwirbtca,  mcUt 
unter  gleichzeitiger  itothung  des  Onichlsoolorita ,  in  Betracht  ziehen,  wenn  wir 
femer  erwägen,  daäs  bei  jswockmiasigcm  GebrauchD  der  Bäder  ein  wohlthueiidc« 
KrmQdangsgenihl  mit  nachfolgendem  ruhigen  und  tiefen  Schlafe  .licb  einstelll,  so 
können  wir  die  Geaammtuirkung  einer  Seehadecur  als  „tunisirend"  bezeiclinen.  Ein 
solcher  tonlsirunder  Einflu>4a  maobl  sirh  noch  8i>eciell  auf  da«  Hautorgan  bemerkbar; 
trotz  der  tebh.inen  Lud  Strömungen  an  der  8co  und  der  oben  getioiiilderten ,  im 
Bade  gleichzeitig  stattfindenden  Einwirkung  des  bewegten  kalten  Walsers  und 
der  bewegten  Luft  i>^t  di«.-  Neigung  zu  Krkültnngen ,  d.  h.  Jone  I)iei>o8ition  im 
Ktrpera,  auf  Temper.ttun>eb wank iin gen  und  plolzliclio  Einwirkung  ron  Luft- 
BtrCniUDgen  mit  enistlnd liehen  AlTectionen  der  Scbleirahäatc,  Muskeln  u.  s.  w.  zu 
reagiren,  nicht  büträehtlich  und  vermindert  sich  nicht  selten  bei  Individuell,  bei 
denen  m-  frllher  vorbanden  w»r.  —  Durch  die  starke  Erregung  der  Ilautuerven, 
die  sich  nach  dt-m  Ccniralorgan  hin  fortpflanzt,  werden  ferner  milcbtige  Wirkungen 
auf  das  gesammte  Nervensystem  hervorgcbranht ,  die  im  Wesentlichen  in  einer 
Krfriachnng  und  Tonisirung  de»>8clben  bestehen.  —  Neben  diesen  somatischen 
WirkUBgea  ist  sicherlich  die  pttyehiadie  niehi  ausaer  Acht  zu  lassen,  welche  durch 
den  gTMsartigen  und  nie  ermüdend  wirkenden  Anhlirtk  des  Heeres  und  seinea 
eigontbUniliulicn  Li:bt--nä  auf  den  Binnenlatidbewohner ,  spccicll  den  Grossst&dter 
ausgeUb'  wird.  —  l'eber  die  «.-inen  wesentlichen  Tboil  dor  Hcebadccur  ausmachende 
Kiowirkung  der  Seeluft  vergt  den  Artikel   „Seeclima". 

Die  specielleu  Indicationen  der  Seehadecur  macht  man  sich  am  Boeten 
klar,    wenn  man   vorher   die  Contraindi  cationen   festgestellt    bat.    Bei   der 


grouco  Neigung  sieb  zn    ^stärken'',    die   viele   chroniscb   Kranke  haben,    laufen 
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diettelben  liftufifr  GefAhr,  sich  zu  ihrem  ^ucn  Sobadcn  eio«a  so  berolMühen  Oar< 
mitteU,  vie  es  das  äevbail  daralellt,  m  bedienen.  Drau  man  darf  nicht  soMcr 
Attgen  lassen,  das«  diese  „StiirkaD;;"  beim  Scebade  lediglich  durch  eine  Rcaetloii 
des  OiS[UiismuB  gegen  cnertriacbe  Äussere  ReiEe  bewirkt  wird :  der  Organismus 
mnss  also  noch  im  Stand«?  iwin,  mit  gesteigerter  Functlonirunji;  der  dem  ßloffwechsfll 
dionendou  Organe  ausreichend  auf  diese  Rcizu  zu  aiilworlen;  »onst  wird  lediglich 
die  dtnffrOckbildunK  befördert,  and  demg«mäB8  tritt  Abmagemnij;  und  Rraft67erfill 
ein.  Es  darf  alw*  koim-  whwcre  AlFection  der  Organ«  dur  Verdauung,  der 
Cirfulation  und  dor  Rnapinition  tM'stohcn,  wtMui  die  wohlthfttigc  Tlraction  durch 
geKleigrrtcu  A|i|]i>tit  und  loidinftere  Uef(or|itiou,  aus^iübigere  SaaurstofTnulunhmu  und 
beschleunigte  CirculAtion  zu  Stitndr  kommen  will.  DrmgvmlUs  sind  ah  Coutra- 
indicationen  einer  Seebadecor  zu  bezeiehnea :  chconiscber  Magcocatarrh ;  obroniich«« 
Ma^cn»i>Bchw1lr ;  Magenkrebs;  LclMrafTectioDen .  namentlich  die  mit  gchiDdert«r 
fiallenauBscheidung  dnhergebpndcn  :  or^nisehu  Herzfeldtr:  dtvstrur.tire  Pruoesw  der 
TvUngen ,  hix-hgradige  BrfincbiftlcntJirThe,  u.  derjjl.  mehr.  Iktch  wird  bei  raanrhen 
dieser  Kraokiiciten  der  Geuuse  der  .Seeluft,  eveutuell  combtuirt  mit  dem  Triukrn 
cänos  passenden  Mineralwassers,  sich  wohlth&tig'  erweisen  (vergl.  dun  Artikel 
„Seeclima'*). 

Indleirt  wnd  die  SeebUdcrhei  Scbwaehezuatandou  der  verarhiedenBtim 
Art.  Hierher  ^ohOren  vor  allen  Itiiigen  jene  /tiHtünde  des  Damiederliegens  der 
Emährnng  und  der  Nrn,-en-  und  Musketthiitigkeit,  wie  sie  nach  BcJiweren 
aeuten  Krankheiten  (Typhn^,  l>i])ltlberie  cte.)  nicht  selten  län;;ere  Zeit  zurückbleiben, 
Zustünde,  die  bald  auf  Anflmie,  bald  auf  mangelhafter  Innervation  der  Eingeweide 
oder  der  Kdrpermu^kuUtnr  beruhen.  ¥.s  coucurrirfn  bei  der  Debaudluog  diewr 
Atfeetioncu  die  versehiedenaten  Curmittel:  Land-,  Gebirgs-,  Seeluft,  Eisenbtder, 
Akratotbermen,  einfache  uiiil  TliermaUoolbider,  scbwücbere  und  »t^rkere  Seebider. 
Eine  vorsicbtig  geleitete  Seebadecnr,  die  wohl  mei'^t  mit  dem  Genüsse  der  8e>olafl 
mid  dem  Gebrauche  warmer  Seobflder  ^u  beginnen  hat ,  wird  da  iudicirt  seiu,  wo 
es  sieh  weniger  um  auägraprochene  Anilmii;  als  um  eine ,  trotz  nusiduäncnd  guter 
Blutmiüclmng,  darnied  erliegen  de  Tbjltigkeit  de*  Nerve  nsyti- ins  Iiaudett.  —  Imlicirt 
ist  eine  8eebadeeur  ferner  bei  jeucii  ZuxtJinden  ktiqierlieher  und  geistiger  Absjuinnnug, 
wie  Nie  steh  bei  geistig  fibernrbeitcten  Mcuücben ,  denen  der  Beruf  den  re«ej- 
mtssigen  Wechsel  zwischen  körperlicher  Ruhe  und  Bewegung  nicht  gestattet 
(Gelehrte,  Lehrer,  höhere  Kcamte  u.  a.  w.),  ohne  jede  tiefere  organiaehc  Störung 
BO  häufig  einstellt.  —  Endlich  ist  aneh  die  Seebadecur  ein  TnrtrelTliches  Tonicum 
für  jeue  Individuen  mit  schlaffer  Äluskulalur,  geringem  FettpoUler,  bleirber  Haat- 
£irbe,  die,  häutig  in  folge  ererbter  Anlage,  Schwächlinge  sind,  uhne  irgendwie 
ernstlich  krank  zu  Rein. 

Ute  Scrophuloais  geliOrt  zwar  mit  vollem  Rechte  zum  unbestritteuen 
Indio ationügebicte  der  Soolbftder;  doch  wird  man  in  manchen  FAllen,  wo  es  sieb 
nicht  sowohl  um  krittlige  Anregung  der  Resorption  aU  violmcbr  um  Uebuug  d«r 
Gesammtemtthrung  handelt,  mit  Vortheit  auch  vom  Seebade  (tehrauch  machen, 
indem  man  entweder  warm«  3eebSder  mit  dem  Gcuuss  der  Seeluft  oombinirt,  uder 
(wie  in  Oolberg)  SoolbAder  beim  Aufenthalte  am  Strande  nehmen,  oder  auf  eine 
ßootbadecur  noch  den  Aufenthalt  nui  Strande  folgen  Iftsst.  Versuvho  mil  Bädern 
in  »fftiuer  See  dürfen   mir  bei   torpider  Scrophulose  unternommen   werden. 

Anjtniie  eignet  »ich  ftlr  SeebSder  nur  insofern,  als  hie  einen  Theil  der 
vorbin  skizzirien  allgemeinen  8chwflchezniit]lnde  ausmacht  und  nicht  in  den  Vorder- 
grund des  Krankbeitsblldes  tritt.  Ist  letzteres  —  wie  speciell  b«  der  Chlorose  — 
der  Fall,  so  ist  das  Seebad  contraiudieirt,  da  derartige  Individuen  mit  ihrem  herab- 
gesetzten  Stoffwechsel  und  ihrer  ungenügenden  Wärmebilduug  auf  den  enc-rgiscbcn 
Reiz  des  Bades  nicht  ausreichend  zu  rtagiren  vermögen. 

Ute  sogenannte  Hnuiochw  Achc,  d.  h.  jene  schon  oben  skiuirt« 
Disposition  des  Hautorgnnes,  vermöge  welcher  bei  dor  Einwirkung  selbst  tnassiger 
-Luftslrömangen    und    plötzlicher   Temperaturach  wank  ungen  «ine    der   verwhiedeu- 


vtra. 
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katon  Bb4a  mm  CrfaUc^  ■  Ana  Gd^r»  tat»  «M  mb 
V  Ba>t  «tf  ■■im«  Wq^  (w  ADm  4««fc  TlNnnlKMlkMtt) 


Toa  Krankketiea   des  Ncrrcsejctei 

dir  S>iiha3<r   Tirk   Fllb    der   i^iwaaMeB 


na  iBftnttM» 


BcRfbutcilr    VM   ii*   Mfc    w   Folg«    tm    A— Ayrnfattn   «br 
fcBiyrllfW»    «da-    etMea    AHtto^i^«*    M    Mtumt^    na 
v>  difgL,  THtnadca  out  hjvtnimkMi  St^P^"*" 


■0 


Cnv^rtM^Mit 


kler. 


Qndi  der 


ji  in  Ti«leB  FIÜm  4«b 


»derGebk^ihA,  ereBCMll  eoafai^n  mit  iettiMmmA  der  WUdbider,  niRt(4i<«. 


in  nmitna  FUeo  vicdcnn  EueawlaMr.  —  Vra  soHtqmi  Kt 


sei  nock  «ti 


Miffrtoe  rrvAlmt,  £e  m  nudica  Ftika 


im  nnichtigMi  Gelama^  eteet 


Se«t»d«car  Iledeq^  odo*  dod  Teu(«t«n>  BeeMnoif  «tauieD  llaat. 

KodOc-b  fiadei  die  Snbedecur,  ni  ihnr  Eifxw<<ii»tt  «to  Toaterai.  Vrr 
"«raidtuif;  bU  Narbcer  aadk  dem  G«teaiKlw  uluit8cbr>r,  alkaltscbor  od«r  Kiiwo- 
«(«•Dea,  BOrter  der  Voranseaimg ,  das  ein  crwtrs  IjeiUfii  c'inui  lebeunrickti^a 
OcipuwB  ttiebt  adir  beetefat.  — 

Sdifiee^h  noeb  eine  staüsdaefae  ZaBumneuteUm; ,  vdehe  Utse  in 
SrbAVfkiiijr«!!  c&it  Zit^nindle^o^  "fva  l-'^33,  in  drei  BadneisOM  bebauilfllm 
Mxmakea  ^ouctii  bat :  danach  litteo 

23**  ao  clironücben  Kraokheibm  des  N'crveosystonia,   li'u  an  Sero^tbu- 

S«!««,   12"  „    ao  Krankheiten  der  Resiitraskiiuorgaae  (vorwiei^eod   tait  Xcipiiiij;    iq 

.^F.rkaltan^fkrAnkliritcn'^  dieser  Organe),  rt»^  ab  MciQatniatifttMaiK>mali<^n.  (>"«  aa 

«dlgi»HtDor  äebwAcbc,  6"  «    an  CUoroae,  aDderweJri;;«-    Anaciit;,  I^ukamiv ,  li" , 

ehroniaebeB  RbeomaäimeQ  und  Giehl,  ä"  g  an  clinmtMhvn  KxantbcaicQ,   1'  i"« 

iDtcnnitieQ^karheiie,    !'/)*■    an  Rachitis,    w&brend   der  Itoi    steh   aar   vino 

^lOwuit:  Aaxahl  einzrlner  Lt^deo  -vertbciltt-,  — 

Aus  der  fnonnen  AiuahJ  der  ScvbadwTti>  Itlhrcti  wir  im  NaohfnIg«ndrn 
■IST  dir  br^nch testen  auf  and  bfmerk<'n  dabei,  dass  in  der  Mrhnahl  donellirn 
«i<'b   aucti   Eioricliluneea  zum  (jebraacbc  warmor  9i>ebAdt>r  vurtiud<*ii. 

OstieebAder. 
CraBZ,    vier   Meilen    roQ    Kildigaber^ ,    mit    sehr    j;eriiijt;em   Salagebalt 
Was  per». 

Ziippbt  b»i   ÜMozi^',  in  nobOnvr  I^nge  mit  t:n{i>m  Strände. 
Colborg   in    llintprpotnmprn.    nusgcsoiebnet    durch    den    itloinhatltlgrn 
einer  starkeo  Boolqtirlle. 

Die  V  CDU  w  iiud  Miisdroy   niif  der  Inncl  Wollin.  von  dvnui  das  «ndt-re 
stille  oad  bmcbiüdcne  Verhiltnift»«  dxrliii^trt,  das  lot£lf<n^  diireh  Heinro  (cntnn  Stnnd 
•eine  pricbtigcn  rntgobmigen  gro»e  AnuebuD^Bkraft  auHilbl 

Rw  Inemtlude,  Abibeek,  nerinf^sdorf,  Zinnowlta,   alnntüeb 
auf  der  Insel  nteduni.    Vuu  diesen  Orten  urfrout  »lob   namtmllicb  llerin^Mlorf ,  in 
*ein^^    irb'lneu   Lugt*   Im  Bucbenwnide,    ^rouer  Ileliebtbull :  aiirh   Abiberk 
bd   i^iniiO'«rili  nehmen  stetig  nu   Frntnonx  xu. 

Futbuit    und  .Sn^snitt    naf   dir    ln«4-l    KOj^n ,    anigiaeiclinot    durch 
)nii;fal(igo  >'aturech<>nb«ileu  der  romanlischcn  Inncl. 

Warnemande  bei  Roacock,  bneuebirr  Iladeori,  namcntlinb  aurii  wefren 
4fer  ^en  Dampf'crTerbindans  van  K^toek  ans. 

Ueilif^or    Damm    bei    Dob^^ran,    mit    vorirßfnicbem    Htrande    und 
Vrrlleben  Bucbenwali]unj;eii.   fitof^anttfH  Ilndi'leben. 

Travemande,  uwei  Meilen  vnn  Lübeck,  bat  ziemlich hedcMUn&feVt«^ 
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Dllstornbrnok  bei  Kid,  vogon  seiner  prichdgen  Lage  an  dor  Kielor 
Baclt  viel  besuclit,  von  geringem  ^alEgdiiU  des  WaiitCN.  Thftutw  Lebeo. 

Marienlyst  suf  der  däuiscben  In&cl  Seeland,  in  herrliober  Lag« 
am  Sunde. 

MordsBebJlder. 

Westerland  auf  der  Insel  55j"lt  aa  der  ecliWwi^chcn  Westküste» 
mit  B«br  Btarkem  Wellenscblag  und  gutem  Strand«. 

W  y  k  liüi  dtT  \üm\  F  0  b  r ,  sfldliefa  von  Sylt  gelegen ,  mit  TceeDtlich 
geringerem  WeUtnscUIage. 

CnsbuvoQ  nn  ilcr  Mtindnn^  der  Klbe,  einfaches  Bad  mit  acbwactieu 
Salzgehalt  und  geringem  Wellenscbtag. 

Helgoland,  friesische  Insel  in  engUsebem  BesiUe,  circa  acht  Meilen  von 
den  Mündungen  der  Elb«  und  Weser  entfernt,  stellt  wegen  dieser  Knirerining 
\-()m  Festlande  das  Ideal  eines  Stebadea  dar,  bietet  ijutcn  WeJIenerhlsg  iind 
cumfbrtableä  I^ben,  bt   aber   dueU   nur   fUr   widi-rsUndsßlbige  Naturen  geeignet. 

Daugaat  am  Jadebusen,  sowie  die  Inseln  Wangeroog,  Hpicke- 
roog  and  Borknm  genügen  einfacberen  Ansprachen. 

Kurderuey,  Insel  an  der  nattViesittcbcD  K(l-<to,  mit  einem  stark  bOfliiehtca 
vorzQgiiehen  Seebade  und  vortrell1i<;lii:n  Strande. 

Schoveningcn,  an  der  ho lliinil Lieben  Kfl^te.  dicht  beim  Ilang  gelegen, 
anagezeichnet  durrb  die  ^ithe  des  schönsten  Waldes  iinO  der  grossen  Stadt. 

Blankenberghe«  ein  immer  mehr  in  Autiiabme  komoiender  Ort^ 
irenige  Meilen  von  I>dtcnde  entfernt,  mit  giiiem  Strände  nnd  vielem  Comfort. 

Oslende,   groHsartiges  Woltbad   an   der  btilgiscben  KükIo,   mit  feati 
scbOncn  i^lrande,   hat   den  Nachtbeil,    dass   die   meisten  Wobnungen   ku   entfernt 
wva  strande  liegen. 

Von  f^anzöfllschen ,  im  Canal  gelegenen  Badern  nennen  wir  die  zum 
Tlieil  sehr  eleganten  —  Boulogne,  Dieppe,  Fi-camp,  Trouville. 

Von  den  zahlreiehen  Seebadern  l^ngiands  seien  hier  Margate  und 
Ramagatv  an  der  Tbt^nittcmdntlung  .ingt-ldlirt,  ferner  Dover,  llastiuRS.  dita 
hoebelegante  Rrlghtun,  dann  die  versehiedoncn  Orte  auf  der  CanaÜnstd  WigUt, 
(Kide,  CowtfS,   Veutnor  etc.J.   — 

Rndlieh  em-fthnen  wir  noch  einen  Badeort  nn  der  Ba>'  von  Biscays, 
Dlmlich  das  französische  Biarritz,  nahe  der  «paiiiseheu  Grenze-,  mit  gutem 
Strande  und  WclIeiiKehlage,  in  Folge  seiner  »tidlielien  Lage  den  Gebrauch  der 
Seebfider  noch  im  Spütbeibst  gestattend.  i^  Perl. 

Seeclima.  Uit  dem  Ausdrucke  „Seeclima"  beeeielmen  vir  die  Summe 
der  meteorologischen  Verhiiltnisse,  vie  sie  tlber  der  See  und  an  den  Rasten  der- 
selbeu  zur  Beobaehlung  gelangen;  in  topographigeher  Beziehung  kann  mtn  von 
dem  Sceelima  im  weiteren  Sinne  ncwh  das  Inset-  und  das  Kdetmelima  untersefaeidcD. 
WeHcntlicb  beeinliusst  werden  die  climatischcn  Factoren  an  und  über  der  8< 
einmal  von  der  niedrigen  Lage  der  See  und  ihrer  Ku»ten ,  dann  aber  von  df 
enormen  Wassennvnge  des  Meeres.  Im  Kachfotgenden  betracliteu  wir  von  den 
Cigensebaften  der  ßedufl: 

1 .  Die    Dichtigkeit.     Dieselbe    entspricht    Über    unseren    n<trdlicheii 
Meeren  einem  mittleren  Barometer»! andi'  von  circa  7(>2  Millimeter,   ist  also 
als  sonst  irgendwo,  weun  uir  den   Aul'enibnlt   int   Inneren  <l<;r  Krdrinde  (in  Berf 
werken)  ndor  in  Apparaten  mit  künstlich  oomprimirter  Luft  ausnehmen. 

2.  Die  Temperatur  der  Seeluft  ist  vi«'^l  gleichmüssigcr  als  die  dei 
LandluH.  Ks  beruht  dies  im  Wc«enlliebcn  auf  dem  Kintluss  der  ungeheuren 
Wassermas»,  welche  sich  langsam  erwärmt,  aber  auch  lsD;c'«am  .ibkfthll ,  im 
Oegeaaatze  zma  festen  Erdboden,  der  die  Wilnneistrahlen  der  Sonne  zwar  rasch 
aufnimmt,  aber  auch  rasch  an  die  AtmosphiLre  wieder  abgicbt.  Die  hieraui 
nwultirende    mehr   gleichmflsäige  Temperatur   des  Muercdwassenj    theilt   sich  auch 
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zweifUkcft.     riMiiiTi  ehankterisht  sick  to  AwürWr  B««i«4wi(r  4W  ^evliift  rK 
Mlv  nine,    wumt-   nd  koduftlmtob».    rahttr    I  iMiiüirni*»   «H»* 

Lvft. 
4.  Die  Bewe^inj;  der  ■anmylltlth—  UA  M  «bw  «ml  M  ikir  »w> 
le  a«hr  ioba»Ire.     W&hreiwl    abrr   dem  oftw  II«««  Jiinli  NUa  hmi   koiwrr 

n-<l<-Q«rbebun)r   «hpiwJiwAchte.    atircli    kcinr  TomtatbOMtki«  iMMMm  W«W« 

ikr  WiDil«  eiiw  leUufle  Ltifirinralatidn  b^dioj;!  wir!»  kB—il  n  4m  Kl*t- -  *' 

die  dnreh  angleiduBliwixe  KnrJUwanfr  iltr  I.jwd-  nml  Scohift   huHmh«* , 
rextJmüwi^  ointrFl'-ndo  AbwerhAlHn)C   von   l^nd- und  i^i'iri»«l<  "        '         11«  uAiollClt, 
wj«  »ben  rrwftlini ,    die  Set^    nod   die    OImt  ihr   lu-tindlutio    >  >i«  fllw  MObr 

RlcichmlMigD  TempFfitnr  zeigva,  wftbreDd  dio  dm  tetan  LuHka  und  der  l^udUfl 
Tun  der  la-  und  abn6biuciid«n  ErwlnnuDj^  iciteiM  dc^  floniio  ttcliiifdl  liPflntfnMl 
worden,  «o  wird  sieb  auf  di*m  FesiUnde,  »o\iM  Mch  M<irirvii«  dh«  KrwftnnuiK 
anh  Insolation  hrmurkhAr  macht,  ein   Anfeilt:  »rmlKii   hiin  i>Im1«IU-ii, 

oin«   I.nftTordflnniing,    ann    wolrbwr    uctli  •■    •■Ini'   A«|ilf<ttli>n    dft 

dlcblrrcü,   Uhvr  (Icm  Mihttc  Isgomdcn  Luft,   d.  ti.   lotibi^cwind   riMultirt ;   Irlilrifr 
wfbt  von  Dlwa  9  Ubr  .MorfTCiia  bii  j^rgoD  :« Ihr  Almiilo.  Dann  triti,  iiiitor  miritialrii 
V«rhlJtiitu«n.  «inn  knrzr:  WimlHliltfl  nln  und  dcmnarhat  da«  vnl|ifr^(nKi'«''Ulr   Vr^- 
liäliniw:  «iBrko  AbkUbluD)!  der  l->dobcrlllcbt<  und  dnbvr  AbkUldmiK  und  V)'"i    '' 
d^r  iibcr  ihr  hedndlirhon  I.uH,  welebe  nach  Aor  dilnnaran  lllirr  d<>ui  Mo«>rr  i  < 
l>«ift  Hill  aspirirt  wird,  d.  )i.  Landwind,  d«r  bVi  k«H«<^  ^'^^V.^^^  ^^'^^'^  «>«V\.^ 


infl,  nach  kurzer  Windstille,  dem  Sor:wind(>  wicdt^r  Platz  zu   machon.   Diciu^r  n^;;ii 
mBadg«  Wechsel  zwisctien  Lmid-  und  S«-«'wind  wini  nntOrUch  durch  abuurm  iiitHiuvt 
Wind«  hl  minni^aclier  Weise  tnodificirt. 

Fnsecn  wir  oscti  nUedem  die  Kit'eoscbaAt-ti  der  Seelufl  zu&amnicn,  so 
stellt  sie  eine  dichte,  sehr  r«ino,  wasserrcicbe .  gleichinftMig  tcnipenrte  und  laiMe 
LuR  dar,  welche  uich  in  fabl  Iwatttudiger  Itt«w<-gung  boGiidot. 

Wenn    m    weh     tim    die    Bestimmung    der    sp4>fififtchcn    phvsiologiMlM 
Wirkuußeti  der  ^cluft  handelt,    m    stüsst    mua    auf   den    allen   climntolog 
Unlersnchun^^en  Anhaftenden  empfind  liohrn  MangrJ,  nilmlich  da^  Fohlen  ausreichender/ ^ 
auf  ;anz  pricificr  Fragestelltiug  beruhender  experitnontcHer  Arbeiten.  Die  liieTdurch 
bedingte  grosac  I.ncke  nmi»,   so  gut  es  anhebt,    durch  die  Berilcksiobtigni^  der 
TOD  der  ärztlichen  KrfAiiniog  gelieferten  Ergehnisne  ausgefüllt  worden. 

Ob  der  (im  VerhjilmiBs  zum  Tiefebcnenelimn)  doch  immerhin  nur  gerinseo 
Zunahme  de«  LuAdruckes  ein  EiuDusa  auf  die  Kunctioncu  und  den  StoßWccbMl 
des  Körpers  beim  Aufenthalt  im  SeecUma  zuzuschreiben  ist,  dürfte  mehr  als  zweifelhaft 
erscheinen.  Eine  BeeiüHuBSüng  der  (.'iiculalion  iat  fllr  die  relativ  geringen  I>ichlis-j 
kcirsdliTerenzitn,  um  wclchi;  m  sich  httrr  handelt,  nicht  r/>n^latirt.  W'a»  die  Koäpirulioi 
apeciell  die  Sauerstolfaufnaliin«  anlangt,  so  ist  es  h  priori  einleuchten d,  dasj)  lclzl>>i 
vrin  dem  etwas  grjisseren  oder  geringeren  Druck  der  nlmoephäriHchen  Lnit  unal 
liüngig  sein  mu«s,  da  ja  der  Sauerstoff  vom  Blute  nicht  eiufach  abwrbirt,  soudem 
nun  gri^BStcn  Theil  cheminoh  gebunden  wird ,  und  zwar  an  diu  Httmofrlobin  der 
retlien  Dlatkfirperchen.  llterdurch  wird  es  bedingt,  das«  die  SaueraloOautualuue 
BO  gut  wie  ganz  unabhängig  vom  Parli.ililmck  dieses  Gseee  im  geathmeten  Uedium 
erfolg;  eine  Krhdhung  de«  atmoKpbitrischen  Drucke«  befördert  zw»r  die  Aufnahm« 
von  SaaeminfT  in  das  Ttlut,  aht>r  nur  entsprechend  der  Abaorjitiou  dieftea  Gases  In 
FlUasigkeit  nach  dem  T!ns-RV-DAt.TON'soben  OeAetz,  also  ohne  die  Bindung  ii 
Sauerstoffes  an  da»  llAmogInbiu  xu  befördern  (P.  Bekt). 

Eine  andcire,  wonifrstens  wahrscheinlich    auf   den    erhöhten   I.iiftdrm-li   sa 
beziehende  Wirkung    der    Seeluft    hat    Henkke    [L>eiit»elie«  Archiv   (Ur  klin.  Med. 
Bd     XIII ,    pag.    80    ff-)    durch    eine    Versuchsrfühe   futgeaiellt.     Dieser    Autor 
»uditc  zu  bestinunen,    wie    sieb    die  Winneverluste   des  KiJrpers    wfthrend  eiuVi 
bestimmten  Zeit  in  der  Seeluft    und   in  der  Continentallnft  verhalten ;    zu    die 
Zwecke    wurde    crmittcU,    iuuerhulb    welcher  Zeit  Wasser    von    einer  Iwwliiiimton 
Temperatur,  das  «ich  in  einer  mit  bestimm^m  rmkleidnngen  von  Leinen,  Shirling, . 
Flanell  versehenen  Flasche  befand,    eich    um   eine  bestimmte  Anzahl  von  üradc 
abkdblto,  wenn  diese  FliiRche  nacheinander  im  Sccelima,  im  r.antitt«ntalen  und  im'^ 
alpinen  C'ÜQia  der  Beobachtung  unterzogen  wurde.  Es  fand  sich  das  Ubcrrasofaende 
RMoltat ,    dass  der  WttrmeabflUBS  am  Nordseostrande  viel  rascher  erfolgte  alH  an 
det)  tibrigen  Standpunkten  mit  Kinseblnss  alpiner  tlOheu  ilber  6000  Pusa;  letztere 
Thatnache    ist    um  hu  aulTalteudur ,    als    wHhreud    der  Beobachtung^z^t  die  Luil 
temperatur  im  Gebirge  ftul  Überall  geringer,  der  FeucfaligkvitsgehHlt  der  Luft  fut^ 
durchgeheudfi   bedeutender  war  als   am  tieeetrande.     Auch  eine  etwaige  Diff^i 
in  der  Intensität  der  LanstrOmottgea  kann  (tlr  die  Erklärung  nicht  berbi 
werden,    da    auf  dem  Rtgi   sogar  während  mnca  heftigen  Sturmes  die  Abkttlili 
weiMMitlich  langgaroer  erfolgte  als  bei  Sturm  an  der  SeokUst«.   So  bleibt  nach 
Verfnisscrs  Ansicht  lediglich  die  Differenz  des  Luftdruckes  Air  die  Erklärung  dif 
Differenzen    in    der    Wänneleitung    flbrig ,     und    V'DrfaaMr    glaubt    d<-mnäebstig( 
physikalischen    Uulersuchnngen    die    Euljieheidung    der    Frage     anhoiDlstellen 
mllasen,  ob  durch  künstlich  comprimirte  Lutt  die  Wiirme  besser  geleitet  wird  ai 
dnrcli  verdOnnt«. 

Dam  die  fast  absolute  Reinheit   der  Seeluft   von  wesentliduten  Binflowl 

auf  Respiration  und  StofTwecbsol  sein  muss,  Leuchtet  ohne  Weiteres  «in;  ja,  manche 

Autoren  legen  auf  diesen  Punkt  den  Hanptnachdrttck  behufs  Erklämng  der  thera- 

peutittchen  Wirkungen  des  SeecHmas.    Wenn  wir  endlich  uoch  tiemerkcu,  dass  trttta 

der  hoben  reUtiven  Feuchtigkeit  der  Seeluft,  durch  welche  ihre  Bvaporationskrafl 


■nd  duDit  Um  efrvgeade  Wirknag  Temädert  winl ,  utdri-crstüte  d^rb  «rcr- 
miUcin  der  lebhaft»»  Luflsiramua^Q  die  Wime-  und  FlOwi^keitulijTabA  »eit«os 
do  Kftrpen  beordert  and  dadnrrh  ein  gemsserGrad  von  Rrre^og  bediagt  wird 
(neba  Art.  „C)imii%  Bd.  tu,  p:^.  319),  so  gtsaben  vir  Alles  «racbOpft  ku  babcUf 
«a«  Über  dif  fm^tiscben   oder   prisnmirten  Wrrkungrs   d«r   eiazeloea  cUioatiscbeM 

der  Seeluft  sa  satten  wir«. 

Wm  mm  die  Tatalvirksag  ^tes  Aufentbali<<«  im  Se<«lima  atnlani^,  ao 
lumn  mao  ta^glldi  beobachteo,  dass  bei  loilividut-u,  bei  dama  nicht  oiar  dar 
M^eicb  ta  enrlhneodeo  Contraindicationcn  vorliegt .  der  Appetit  und  dcjugemiu 
awb,  \m  pasMQdw  fialinai?seafQbr,  das  K<^rpergewiobt  zauiramt;  luich  IlKMtiKB 
Irin  f^eichieiti;  Stdgeruii*  des  IlarnätotT^hAltKi  das  Oaraea  ein,  oioo  Tbataaobet 
ditr  in  der  veriBefarten  Zufuhr  vun  AibuminaleD  ibre  Erklinws  fiadet.  üieae 
Wirlninf;rB .  in  Verbindttag  mit  einem  f;Uiisttg«Q  KinrtoM  auf  den  Schlaf,  oowic 
auf  die  Eralhmag  und  liri^Kuit;:  specieU  des  Hauturganes,  absraicttiriäinul  den 
nvnnas  des  Seecümaa  als  toniäirenden  Mittel  and  differiren  nur  domh  Ibre  gi^rinfcere 
InteiMitit  von  den  aus  dem  combiuirten  EioäuBs  der  Sevlofl  und  dea  aiKetiHichcn 
BeebadM  reHUltirendon  (vcrsl-  den  Artikel  „Seebiulor").  Nach  dem,  was  wir  oben 
ü(.rr  den  Hintliw»  der  «inzebieti  Facloreu  des  Seeclimiw  aujreftlhrl  liaben,  uuler- 
UsMcn  wir  d<rn  Veraiirb,  diewTotulwirkim^mit  den  einzelnen  climntiticbcn  Factorca 
in  etnea  catbialen  Zosammeahang  eu  bringen;  die  exacten  Vorarbeiten  fllr  einea 
Bolebfia  Versach  liefen  noeb  nicht  g^nogeod  vor. 

I>i«  Q(>ntraindJC9tioaen  de»  Gcunsaea  der  SeelnA  ergeben  »icb  aus  der 
EnrflCVng,  daas  fin  tonigirender  Effect  nor  da  möglich  i-tt,  wo  die  dem  .'^toffwoohsel 
AüieBdeB  Organe  und  Organsyst«me  »uf  die  der  Seeluft  eigvntbtimlicben  Keixe 
Doch  GT'^nltsimd  und  olme  zu  grosse  Anstrengung  zu  reagtren  vermOgen.  Wciiti  es 
alfb  beim  Anff'-ntbaH  im  8e«clima  ledijclicb  am  den  Oenasa  einer  auaa^^rordfinllirh 
reiiii-n  \.ufi  bdiiiltilto,  so  läge,  abgei^eben  von  dem  im  individuellen  Falle  ^.ibotftnea 
)  -II  auf  leichte  Brreichbarkett  de«  betredVnden  Ortes,  auf  Comfort  ii.  ilgl. 

>"   '  :ijd  vor,  irgend  einen    cbronlsch  Kranken  vom  Geuusw  Üesea  Iloilmillels 

ousnuehlieMen ;  aiu  dem  )«oebcn  angefU)>rten  Grunde  aber  mQMen  wir  ein»  ;;<-wi>iAe 
inCactbtüt  der  lebenswichtigen  Organe  itlr  eine  notbwcndigv  Vorbedingung  beim 
G(dtr»Qobe  ^iner  Liifteor  an  der  See  halten.  Hier  hitnirt  jedoch  sohr  viel  von  der 
tudindualivircndcn  Kunst  des  bebnndclnücn  Arztcü  ab.  Itoi»pi  eis  weise  wird  fUr 
rineu  Kmnkr-n  mit  einem  ehnmi»chen  Leiden  der  Schleimbant  de^  Magens  die 
i^Mlufl  an  nnd  für  sich  cuntruindicirt  sein,  da  ja  hier  der  Körpor  auf  die  Icbhallon 
Rcixe  de«  Seecllmas  niclit  mit  vermehrter  Aufnabnu)  und  Verarbeitung  von  Nahrung 
raagimi  kann ;  durch  Combinatiou  mit  dem  Trinken  eines  geeigneten  &UnonU- 
iraaaars  werdHi  nch  alter  auch  hier  nnter  TTmständen  noch  g^anntige  Erfolge 
erzielen  laases. 

Ivi  ist  namentlich  da»  VerdietiKt  von  BkN'GKK,  in  wiedorhulteri  l'ulili«*«! innen 
anf  di«  Scfliuft  »U  ein  hochwichtige«  Mitlei  «ur  Üewitigung  ererbter  odvr  «'■quirirler 
MefawlichozustiUide  hingewiesen  zu  haben,  lu  einer  neuetttun  Hchrift  inDic  sauitAro 
r.  -'  de«  verlan^crtou  Aurenlhaltcs  auf  den  deulaebui  MordaMinaelo,  ineundcrheit 

■ifv'*.  Nordni  Ltiil  Norderncy  \><>*l)  geht  Vorfasaemocb  einen B<Bfarill  weiter. 
:>-'dell  diu  ciim.ili>i<-hen,  hvgi&uischen  etc.  V«rbIttnii4M  der  NordaMintel 
"•''naoen  Studium  unterwürfen,  weist  croinmal  auf  die  relativ  garinga 
Bebwinditu  ilitäl  der  Itcwohuer  dieaer  buel  hin,  neigt  er  ferner,    daiw  dia 

ili     '  :^■  dort    auch    im   Wintur    sehr    günstig«    ntnd,    dnss  z.  D. 

"W  tti)  tief  fdllt  alit  in  Berlin  und  selbst   in   Frankf^irt  a.  M., 

data  ferner    liei    dum    an  Fn^iiitinz   vurberrschL'ndea  Südwest-  und  Nordwrt^twind 

kdie  Loft  in  den  Herbst-  uml  \Vintcrmonatcn  oft  von  groflaor  Milde  and  Weichheit 
tat.  Oeetdlzt  auf  diese  und  andere  Daten  spricht  Verfasser  scblieaatich  die  Ueber* 
HNipiDg  aua ,  „daas  zunflchwt  von  einem  auf  die  Monat«  Oetoh«r ,  November  und 
Dteanber  proloDgirten  Aufenthalt,  vielleicht  aber  auch  rou  einer  vollen  Ueber- 
Uatenuiff   und   «veniuell    von    einem    raehrjübrigen  AufftuVVL&U  ft^^V  ~^ot%vTv«'>i  V.t 
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erhßblichtttc  Nutzen  ftlr  die  an  i'oastitiiiionellcr  Scbwitcho  und  den  uui  üolchem 
(iiiuide  sieb  entwickelnden  Lnnfrenschwindaachwii  in  iliren  Aiif'aag.-*«tadieD  Loidcndeti 
erzielt  werdea  kann".,  und  erbat  in  diesem  Winter  (1881 — S2)  mit  eiuer  Kranken- 
colonie   auf  Korderoey   einen   praktischen  Versuch    in    dieser  Richtnng    begonnen. 

Uebrlgcj»  mam  man,  je  nseb  dor  Widerstandsßlbigkcit  nnd  ßeizborkdt 
des  bctrelTenden  IndtTidann»,  bei  der  Antwahl  des  etimatiacIteD  Curortes  sorgfillti^ 
individusliflircn.  lu  mandtcn  Fftllen  wird  ein  AuTonthnlt  Rn  der  weniger  bewegten, 
Ton  Waldungy-n  nmgllrtcten  Ostai-e  von  flrfolg  Min,  wo  die  Lnrt  »nf  einer  frei- 
Uegeuden  Nordseelneel  nicbl  vertragen  wird.  Sehr  rekbaren  Fbibisikfirn  in  nicht 
en  rorgcrOckten  Btadien  der  Erkrankung  ist  das  milde  Cltmn  der  engtiftchen  Cannl- 
insel  Wight  in  ihrem  vor  kalten  Winden  gescbQlzten  sfldlichen  Theil  bAulig  ftussenC 
wohlthuend,  n.  dgl.  m. 

Was  Bcblieiislicfa  die  DifFercuzcn  der  Wirk img  der  See-  und  der  Gebirgs- 
hift,  vom  praktiBcL'ärztUchen  Standpunkt  am,  anlangt,  bo  scheint  es.  diiM  der 
StofTwechsel  durch  einen  Aufenthalt  des  KürperB  im  Gebirge  weniger  augeregt 
wird  al»  an  der  Scr-',  nach  BrnI'IKR  finjen  sehr  irritable,  &og.  „nervJlse"  Naturen 
im  Oebii'ge  mehr  Vortbeü  »Ik  während  eines  Aurenüialtos  an  dvr  Klbde.  Wo 
dagegen  der  Organismus  auf  diu  kratzigeren  Iteizc  der  Sfrliift  geotlgenJ  tn  re^ren 
remuig,   da  wird    die  letztere  b;4ufig  mit  gr£^erew  Vurthcil  Vertrendnug  tindeo. 

L.  P»rL 

Seekrankheit-  AU  Sea-sicfcneas ,  mal  äe  mer,  Seekrankheit  mid  mit 
■onatigen  Synonymen  nu8  den  Sprachen  aller  Beefahrcnden  Kationen  der  Erde  wird 
jene  eigL'ntbilmlicIic  ludi<«po)»itiou  be/^'Jcbnet ,  welche  bei  den  meisten  Henacbon 
auAHchlieiwltcb  »der  fast  aus-schliesülich  dnrch  die  Bewegungen  einee  den  tCeere«' 
wellen  Uberl888eiien  Fabntoiige:»  hervorgerufen  wird.  Die  Erscheinungen  bestehen 
eincreeita  in  Scliwiiidel ,  KkelgefUhl  und  dem  Verlust  einer  Reibe  motoriseher 
Impulse,  andererseits  iu  Mngcureizuug,  Erbrechen  und  Stublveratoprung.  In  den 
meisten  Fllllcn  gehen  die  gastrischen  Fr^cbrinungen  den  rx^rebmlcn  voraus.  Der 
Intcnsitilt  und  Dauer  nach  kann  man  drei  Gruppen  von  Seekranken  untentcheiden. 
Die  itmfaseeadBte  ist  die,  deren  Angehörige,  kurze  Zeil  nachdem  sie  sich  der  See- 
bcwegung  auegeHCtzt  haben,  tlbcl  werden,  melirere  Male  den  tulmmtlichen  Magen- 
inball  und  etwas  gallig  wOsBcriges  Secret  erbrechen  und  sich  noch  einige  Stunden 
oder  den  Rest  des  Tages  tlb<^l  und  appctitlns  befinden.  Bei  denen  der  zweiten 
Gruppe  setzt  sich  das  Brechen  und  dos  nauseose  Gefilhl  —  gewöhnlieh  mit  starker 
Verstopfung  verbunden  —  zwei  bis  drei  Tage  fort,  worauf  sie  unter  langsamem 
Anfinden  de«  Appetites  geuenen.  Diu  der  dritten  Gruppe  ztigcbi^ngen  UngUlcklicbea 
gewinnen  weder  den  Tonu»  ihres  M-igens,  noch  die  Disposition  aber  ihr  Irh  wieder 
und  neigen,  auch  uaehdum  vollkommen  rutiign  Soc  eingetreten  ist,  noch  zu  Rdck- 
ßltlen,  Ko   lange  die  Socfahrt  dauert. 

Welche  Magen-  und  GohirnzustSndo  anatomisch  der  Seekrankheit  zu 
Grande  liegen,  entzieht  sieb,  da  TodcAfHllß  an  nncomplicirten  Fsllon  noch  nicht 
beobachtet  worden  sind,  fast  vollkommen  der  Diacussion.  Uinsiehtlich  des  Uagens 
hat  man  von  einem  ..Zustande  von  ErschlaöUng"  gesprochen,  der  auch  palpatorisch 
und  percutfsorisch  nadiwciabsr  sein  und  mit  dem  BleicliwcnleD,  der  Unruhe  and 
dem  kalt4<n  Si:bwei3.<i,  die  dem  eigentlichen  Ansbrneh  vorausgehen ,  sjruchron  «o- 
treten  soll.  Subjeetiv  wird  diese«  Uefllhl,  als  üb  der  Magen  weit  hinabfaflage  and 
allen  'I'onus  verloren  habe ,  wohl  von  den  meisten  Seekrauken  empfunden.  Die 
„angleiche  BlatniUnng  des  Oehima",  welche  man  als  » na Il'U] Ische  Batti»  der  cere- 
bralen Phänomene  anzusprorhe»  liebt,  kann  man  bckannllk-h  auch  expiTlmeniell 
—  durch  .Schaukeln  bei  Kaninchen  und  Meergcbweineben  — r  bwvornifen.  Wie 
beide  Reihen  von  •Erscheinungen,  die  Magenaionie  und  die  cerebrale  PoikiUiniie, 
zusammenhängen,  ist  viellach  Object  der  Specalation  gewesen,  jedoch  auch  durch 
»euere  Experimente  (Mc.  Bbu>e)  nicht  mit  Sicherheit  aufgeklärt. 

Obgleich  es  wohl  keinem  Zweifel  unterliegt,  dus  da«  vernDlassende 
MomcBt  des  ersten  rcbclwcrdonä  durch  die  doppcUeB  Bewegungen  de«  fahrenden 
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oder  vor  dem  Ankera  Bchltn^rodcn  Schiffet)  (war.ing  and  rolling  moctmvnt$) 
bervor^erafen  wird,  erfordert  der  gleiclizeiti^e  FOltnogazuätfuid  des  Mageua  eine 
eingehende  Berllck-tichtiffnnK  hinsichtlich  der  Art  des  Erlirechen»  ^  und  die  Fertigkeit 
de»  individuellen  WoUeus  in  Bezu^^  auf  den  Fraeepankt,  ob  mit  dem  Eintritt  einiger 
Vomiliiritionen  d:is  Individnnm  nun  wirklich  ais  , krank"  erkl&rt  werden  rotlsee. 
WillensäUirke  Männer  breche»  bald  nach  den  3[ablzciteu  bei  grober  See  nicht 
snlton,  ohne  dM;h  dabei  auch  nur  einen  Moment  die  HispOMtion  über  ihr  Thuii 
und  Lassen  aufzugeben.  Jedenfalls  tritt,  mit  Ansuahme  der  Wenigen,  welche  wir 
oben  als  drhtc  (iruppc  der  Seekranken  zu-'iämmeiifa.'Uten,  in  dem  Sinne  »ei  *•>* 
iiacb  Stunden  oder  nach  Tagen  eine  Gew{>hnung  an  die  schwindelerreL'cndeii 
Bewegungen  em.  dn^a  nucb  Frauen  und  Kinder  denselben  kU  pbyäiologijchcr 
Kxistetubedingung  stcb  anpassen,  im  Aligemeiuen  an  Seekrankheit  aufhCren  zu 
leiden  und  nan  besonderer  Anllüne  bedorfi^n,  nm  iriederhotte  Anflllle  zu 
bekonUDeu.  Die  hKull^ten  dieser  Anlässe  sind: 

1.  Sebnelle  Rpwegnngen  des  Körpers:  besMimlera  ra.-^'he«  Aiifrifhtcn  ans 
horizontaler  Lage  oder  l'ehergang  in  dieselbe;  schnelles  Herauf-  und  Hiu»bgeheu 
der  ('njuteulrcppe;  Rcächäftigung  mit  Kolferpaekeii,  Anzioben ,  Wafiehon.  Diese 
Uomenle,  welche  auch  unter  gewöhnUcbeu  VerhältnisBen  ein  leicbtes  Schwindel- 
_  hl  im  Kopf  erregen,  lassen  unter  dem  Einflut«^  der  SchifFüliewepmg  den  kalten 
Bchweis!)  auKbrechen,  erzeugen  starken  Scbwindet  und  rt-belkeit,  gehen  inde^s  bei 
SelbHtdberwindiing,  ruhiger  iHugsamer  Bewegung  und  wenn  der  Magen  nicht  mit 
lldfl^igen   MftBiscu   gefilllt   i-t,  «hae  Krbreclien   vorllbcr. 

2.  Uiu  Augenblicke  de^  Uebergangea  vom  festen  Boden  auf  ein  vun  den 
Wnllon  bewegtes  Fahrzeug ,  noch  melir  aber  vi>n  einem  kleinen,  dem  Spiel  der 
Wogen  Icbbnfl  fuigonilen  auf  ein  grOsHereH,  langsam  hin-  uml  ber^chnukelndoii 
Schiff,  erregen  ein  ficfllbl  von  llildoeigkeit,  dessen  man,  ohne  daitü  ot  zum  Krbrccben 
kuuimt,  dureh   langsam  eingenommene   horizontale   Lage   Herr  werden   kann. 

3.  Der  Umfttand,  dxAS  unsere  gewöhnlichen  und  auch  in  der  Behiffakott 
reichlich  nngebotcnen  Geanssmittel :  Thec,  Caflee,  Kothwein  —  vielleicht  in  Folgo 
ihres  Tann  ingehall  CS  —  lange  im  Hagen  verweilen,  liUst  denselben  besonders  fitlb 
Morgeu»  ala  «iuvn  atouiBclien.  schlaffen,  mit  FHi^i•igk^.'it  gcfillllwi  Sack  erscheinen. 
Bei  empfindlicheren  Naturen  reicht  auf  Sm.-  jrewi'ilinlieh  diese  bloBse  Kmpfindung,  hei 
widerataudsnUiigercn  die  Anregung  der  .Hchlingtliiiügkeit  aus,  um  eiue  Kxploaiou  zu 
TenudaaHea.  Am  bilnfigHten  wird  nach  den  ernten  lassen  des  „Lunehcon'*  erbrochen. 

4.  Nach  anscheinend  rollkummeuer  Accommodation  an  die  Bewegungen  deii 
Schiffes  genügt  oft  dli-  mit  dorn  (harakterUtiAclicn  Scbiffsilanst  und  den  Speise- 
gertlchcn  erfüllte  Atmosphäre  dos  Esse.ilons,  der  Duft  der  Closets  oiier  von  Anderen 
erbrochenen  Massen ,  um  auch  bei  festen  Naturen  einen  Brechact  oder  doeli  bei 
l'eberwindung  desMlben  einen  Widerwillen  gegen  Essen  anzuregen. 

r>.  Endlich  kann  zum  ehronisehen  AnUss  eeekraiikheitÜbnUcber  Ersdiel- 
nungeji  ein  auf  See  erworbener  Maguucatarrh  werden.  Nicht  »«•iti^n  wiederholt  «ich 
die  Eriäbrung,  daas,  nachdem  in  einer  zusammenrei senden  Familie  die  Frau  und 
die  Kinder  geneeeu  eiud,  oder  richtiger  aicb  der  Schiffabewegung  accommodirt  habvn, 
das  Haupt  der  Familie  mmc  Cabine  anfaucht  und  angeblich  „seekrank"  und 
uasiebtbar  den  Best  der  Heifle  zurtlcklegt.  Ihm  haben  die  pikanten,  marinirtcn 
und  gerJtuchorleu  FrUhslUckiispciäen  einen  Catarrh  der  Verdauungsorgane  zugezogen, 
veteber  durvb  die  SchilTi^bewei;mi>:  und  die  miMvendHndlich  aU  Hanger  gedeuteten 
befrie<1igten  üblen  Mageiicmplindungen  andauernd  unlerhsllcn  wird. 

Eine  angemecwene  Grösse  der  Scbille,  Strenge  gegen  sieb  aclbfit,  nicht 
mo  Widerstand  schon  dem  Binfiu^s  mäRsiger  SchtlTHbowogungen  nachzugeben,  Ver- 
Q)t!idnng  heftigor  und  brQsker  K<^rperbcwegimgen  ,  Anwendung  compacter,  miiarig 
mit  Flüssigkeit  angofeucbteter  xälirung  am  frühen  Morgen  statt  der  gebrauch' 
lieben  FlQwigkeitBOiaiaen  und  einer  blanden  leicht  vr-rtlautichen  Kost  so  lange  die 
Fahrt  dauert,  wird  auch  empllndlichen  reizbaren  Personen  die  Acuummodation  an 
die  Schaukelbewegungen  leicht  maebcn.  Da«  Publikum  verlangt  indesA  t\«.\A.T^vOv^ 
Bwl-Kneralofidle  der  «m.  HeUkoad«.  XII.  '^ 
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Bpecifica  (^egeo  die  Seekrankltoit,  uud  es  tUrf,  w  vemg  sieb  soldm 
auch  l>ewfU)rt  hab«ii ,  nicht  mit  vullstitndigem  .^tilkeliwei/ron  iib«r  dJuea 
Fiiokt  wegg%gHU(,H'ii  wvnleii.  Mjin  Lat  (las  Kiiihullen  eiuvr  burlzootaleo  Lage,: 
Womöglich  im  dem  mindcfii  hcwct;!''"  PmiUtti  di-a  Dwkiw  und  bcBonderc  I^iacipUni- 
ninireii  des  Hagcus  ciupfuhleo.  Vod  beiden  Vorbeugiuigsniittelii  ksnu  iiinn  nich  onr 
bei  ganz  Jnirzon  FÄhrlcn  einigen  Krfolg  versproolicn.  Auf  längerem  Carse  duldet 
wi-dpr  die  SckilEBdtftdpliD  Doch  der  eigene  Stolfwech  sei  das  Verharren  i»  der  ottunol 
ringi-nommcnen  PMttion ,  und  bei  nuthwendr;;  werdenden  Ortsrertodeningea  wird 
der  Apalhiitclie  za  seiuem  Schaden  um  m  hi^iger  nahniehmen,  dass  er  durch  suin» 
Pa«sivitilt  die  Acoomniodalinn  an  die  3chif!'i«t>ewi>^'iiiit;  nur  hinausgescbobou  hat.  Dan 
Toilkommene  Leerbaitcn  dea  MÄgeaa  ist  nicht  durchzudelzcn,  da  derselb«  ßicli  von 
RelhRt  mit  eigenen  und  mit  Duodenaltieerutcn  fllllt  und  in  Ermangelung  attdorDa| 
Inhalte»  diene  durch  Brechbeweguugen  von  sich  giebt.  Es  wird  deshalb,  bvsondenj 
iiucb  von  vielen  aeefahrcndcn  Afrzten.  das  Krbrfchcii  jmt  ob  (ÜDgeAlhrlcr  FlQMlg-^ 
keiteu  jeiiL-m  OalI<^n-  und  Sobleimerbreehon  vorgezogen.  iJic  gegen  Seekrankheit 
am  bAußgitten  empfcddcneu  medieamcn  tüacn  Mittel  sind:  Eis,  kalttT  L'ham- 
pflgner,  8«Dfteigc,  «alinisc-ho  Ablnihrmittel,  Amin6ni)iinpr£parate,  aromatische  Bittor* 
f-itifh'.  ßrumsalKe,  Amylnitril  (allerlei  daraus  bereitete  Specillca:  „Nanganlint!'' etcl, 
Onffeliunn  citi-icum,  Cognne,  Rotbwcin,  Aq.  amygdal.  amtir.  und  Ai^.  Ceranorum, 
&tisturen  diesiT  beiden  mit  ablfltirendcn  Tinkturen ;  endlicli  Uorphiumiojeccionru, 
AtropininJecti<.>ui;n,  Cliloral.  l>er  innerliche  (.iebrauch  von  Opiaten,  der  auch  ein« 
Zeitlang  un  vüguB  war,  ist  jetzt  wohl  —  mit  RQeksielit  auf  dib  daraus  resul- 
tirenden  danerndeu  Vcrdanongsatörungen  —  allgemein  rerlassvo.  Uas  Chloral  bat 
d«n  Erwartungen,  ditt  ni;tn  von  ihm  hegte,  nteht  im  giTing.st('n  entapruclien,  d» 
der  9f.hl«mmersUclitige  /.»»tand ,  den  es  wÄhrrn>l  des  Tage»  erzeugt,  sowohl  bei 
eloTacliem  spontanem  Nai-hUiss,  als  beim  Einnehmen  von  Nahrung,  Vontahme  der 
Dotbwendig^n  Ortsbcwegnngcn  ete.  meisten«)  i«ofort  in  die  vehevollsten  Schwlndel- 
lind  nrecfabe«chwerden  fibergeht.  Bei  ganz  besonderer  Reisbarkeit  und  dauemdein, 
L'cbclbcfmden  iüt  von  kleinen  Moqibiuminjeclionen  noch  am  ehesten  «ine  Aenderan|*1 
zu  erhoffen,  immer  aber  b»ld  auch  hiervon  Ab-stnud  zu  nehmen  und  festzuhalton, 
dasB  es  sich  nicht  um  eine  mcdicamcntös  ^u  behandelnde  Krankheit,  äondcrn  utn 
die  U  c*  b  e  r  w  i  n  d  u  n  g  einer  durch  ungewohnte  Lfbenübudingungeu  berTorgerurenca, 
durch  Schonung  des  Äfngena  und  Selbslboherrschiing  am  ehesten  zu  bo^egondui 
IndispoBition  bandelt.  Wernick. 

SMlenbliudheit,  SeelenUibhelt.  Diuso  von  fl.  Mukk  cingefllbrten  Aiw- 
drilcke  liezeichucn  den  experimentell  bei  Thieren  bcrbeigefabrten  Zustand  An 
VcriuHtcs  di'.H  Erinneiiingfibildes  fllr  die  (ieiiicbts-,  n'xp.  Grbürfleiiipltndungfla 
{Amnenti'n  o^}tica  und  aaifitfea).  Der  ZuatÄnd  wird,  einseitig  oder  bilaleral,  durch 
Zerstörung  gewisser  Thcile  der  betreflendcn  psychoopti scheu  und  psycltoacuHtischea 
Centren  (,,Kchspliflrc'',  „nctrtiphitro")  herbei gcftihrt,  und  zwar  entstt^t  derselbe  Im 
nicht  völliger,  iwndern  auf  den  centralen,  uiiltJeren  Theil  der  Seh-  oder  tiOrspbire 
be:dclirjlnkter  Zerstörung.  Rei  einseitiger  Vornahme  der  Zerstörung  ist  In  Folge' 
desseu  a»r  dem  Sinnesorgan  der  gegendbertiegt-nden  Seile  bei  den  Versuehsthicren 
(Hunden,  Affenj  die  bcwusste  Gesichts-  oder  üehörsempfindung  erloschen;  die 
Thiere  erkennen  mit  dem  afllcirten  Auge  die  Objeote,  z.  D.  Futter,  als  aolobe 
nittht  mehr,  trotzdem  äie  dieselben  wahrnehmen;  sie  hören  mit  dem  affioirten  Obre, 
ohne  den  £uf  zu  verstebcn  uud  ilim  zu  folgen.  Jedoch  gleichen  sieb  die  Stürongov^ 
in  dieaem  Falle  allmllig  wtc<1cr  aus .  die  Thiere  lernen  M-irder  iseheo  und  hören, 
indem  wahrscheiuUch  eine  Compeusalion  durch  vicarürendes  Eintreten  der  unrer- 
letzt  gebliebenen  an  Stelle  der  verletzten  Kindcnahsrhnilte  AtatUtndct.  (Tgl.  aub 
„Aphasie",  1,  pag.   440.) 

SeeTen,    461  H.  ab«r  Meer,   Bad  in  der  MftLe  de«  Lowent-rsee'a,  mit 
erdiger,  kohlensflurearmcr,  kalter  F.i<ionquelte  und  zwei  CurhSusem. 

Liter*tnr:  Simmlnr,  Chemisclie  UntersHClmBsea.  IBG7.  B.  H.  L. 
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S«gura,  Arr.i(;oriiei),  »titdÖftUicli  vou  Duroca,  mit  Ijuvll«  voaV^oC,  wurm 
«Evss  l-jilsalfatf  eind,  Ratl  iiod  be<]aoiner  Cnterkiinf).  B  U  L 

SuhDen.  SehnciilaxatMineü  —  spit  W.  Cnoi'Kit  tiiid  MoNTEmitA  vtr- 

Itelieh  beobachtet  —  wurden  io  grösseren  Reihen  nur  an  wonigen  Seliucii  angofrofFen. 

Sogar  jene  der  Selinc  iIpb  lanpen   Kojtfcs    des  ßtccp«  wird  bcairittcii ,  und  einmal 

ala  CODtusiun  dvH  snbacromialen   Scbleitnbeut«!»  (Jabjavav)  gedeutet,    dns    andere 

Mal    als  Folge    piner    cbrnniscli-rbiMimati^vhen  Arthritis    (Xuaüs)   faing«stc]lt.    — 

rntrcstritteii   bleiben  blot  die  tmumatiscbon  VerrenkuD^cn  der  beiden  Anta^niflen, 

ita  if.  n'lnal.  pott.  und  der  Peroiiiiei.    IVr  MechaniHinus   beider   setzt  nach  den 

'     M    Fällen    4-iiie    active    Muskelartion    und    in    einem    Falle    eine    heftige 

j,  im  anderen  eine  I'rtiiiation  de.s  Fus^fleB.  Kinc  Abllaehung  der  die  Sehnen 

mrurkh&Jt'.-nden  Rnochcn leisten  an  der  Tibia,  resp.  Fibula  begHiisUgt  das  Zu<3taadtS 

komniuu  der  Lnxulion.  Die  Sehnen  sind  als  rollende  Strftnge  aof  den  betreffenden 

JUalleolen  lärht-    nnd  lustbar,    meist    leiebt  rejmnirbar,    schwer  in    ihrer  normalen 

Lage ,    ausiter  durch    passende   Fns8i«tellung    und   Bandage    zuHloksuhatteu.    Ein 

SehneasdiddenriKa   wird    voraus;: «setzt :    das   Hinrolleo    der    Kisitrfinder   mag   den 

Gruad  der  •Sflers  beubaehtvten  (in  aiebci)  Fsllen)    Nichtbeilun^  abgegeben  haben. 

Xncli    der  Zniammenstellunj?   von    Mavdi.   kommt   die    Verlemin-r    am    h&uligsten 

ixti   mittleren   l,ebi^iu<alti-'r  ror,  häufiger  link»  als  rechts,   und  in  einem  Drittel  der 

Fjllli'  «neb  beim    weibtirhen  Gcschtechtn.    In  Trisehen  Füllen    war  die  Ileiluog  — 

ivenn  sie   gelang  —  in   5  —  6  Wochen    beendet;    in  veralteten    wurde  büibor  nur 

in  einem  Falle  von  AuHEßT  durch  Auühöhlnng  der  »eichten  Knoehenrinnc  dauernde 

XiiiUtug  erzielt, 

fiebncuruptarcn,  zuerst  von  Oalen  beobarJitet,  von  SfeüiLixiT  znerst 
^■Vlawnacbaniioh  bearbeitet,  verdanken  ihre  Entatebung  einem  verschiedenen  Mecha- 
niamus.     Nach    einer    Studie    von    Mayui.  (Üeotiicho   Zoitsehr.   f.  Cbirurifie    IHf^ä) 
ist    ein  Sehncnrin«    durch    passive  Dehnung  der  Sohne  elnoü  nicht  activeu  Mtu^keU 
nicht  verbürgt  beobachtet,  »U8'>t>r  bei  krankhaften  Ycrkurzungeu  dvraelbeu.  Immer 
(bildet  die   active  (willkürliche   oder  reüectorische  SchuU-}  Contraction   des   vuge- 
bOrigen  Uuskels  einen   woscntlichcn  Faeror;  hio   allein   kann   geniigen  —  ebenao 
^nrle  hei  den  analogen  KtiMlracturen  —  o<ler  en  wenlen  die  Anheitungflpunkte  dea 
Iklimkels  dnrch  oine  fremde  Gewalt  (auch  das  eigene  Kfirperge wicht)  onirenit,  und 
zwar  in  df-r  f^irJiiiing  de«  MaskcU   ()>«ira  Qnadrioepa  %.  ß.  in  der  Richtung   der 
Pleiiun  lind  Extcnsioni  oder  in   einer  darauf  senkrechten  (Rotation  des    Körpers 
^gen  den  feAtgeHtellte»  l'olersi'henkel).  Von  Kupturen  wurden  die  meiaten  Sehnen 
l>efallen  gefunden ;  von  (iftcrH  beobachteten  nennen  wir  jene   des  SIemomastoides, 
Jttrfuf    ttlitiomini.1,    Bicefin  bradiit,    Tri'cej/«  brach.,    der   Fing««trecker,  Piwaa^ 
x'ur  Allem  aber  jene  der  .Sehne  des  h'efius  fmnorü  (oder  des  gatmea  Ljuadriceps), 
des   Aiy.  jiauilof   nnd    der  Achi1lrj»eboe.     Als   Sjmptome   und   tu  nennen ;  ein 
«Mhoalzendcs,  klatsehendos  Gorltusch    fcoiip  de  fouet)   bei  der  Entstehung,  Diastau 
<3er  Rlucnden,  8a^gillation,  Ausfall   der    betreffenden    Mu-skiilfunclion ,    du    An- 
schwellen dex  zosammeDgeacbnellteo,  oentralen  StUckes  fprägnnnter  aber  bei  Uunkel- 
t^pion'ii  Vorkommend).     Die  Prognose  ist  bis  auf   die  Ko)>turen   des  Itectns   und 
1*aoa«,    welche    «iften    tOdtlich  abgelaufen    nind ,  gtluHÜg  auch  quoad  fnnctionem; 
4och  wurde  After«  die  Verletzung  verkannt  oder  aberaehen,  selbe  blieb  dann  nicht 
•wltao  wegen  der  unzweckmüssigen  Behandlung  ungeheilt,    wurde   xu   einer   „vw- 
«Itetea*'.     Die  Therapie  besteht  In  Anniliemng  der  Riaaendea,  Rnblgstellang    des 
Idukris   doreh   gegen   di«    ßjautelle  gerichtete    tänwieklnngwi   du  OUedea  und 
«lorch    Uehandlang    des    die    Sehne n-dümpfo    auseinanderdriagenden    Extravasats 
<WAi(ecompr(-iaion),  reap.  Verhütung  einer   bedeutenden  Zunahme   deaaelben   (Kts- 
ixntcl).     Vemllcte  Verletzungen  wurden  Öfters  schon   durch  Anfriaehen   und  Xaht 
^n-  BelmeB«iiden  (am  häutigsten  an  der   ArbilleaaefaDo)  cur  Ausheilung  gebracht. 
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SEUNENSCHEIDEN. 


Se1ui6llSoheideD.  Eine  grosse  Zahl  von  Sehnen  der  polyar 
Muskeln  bcsiut  citiü  e>iioviuIe  £imi<:ljei<Iuug ,  die  man  sicli  aacli  dotu  TypUB  de 
KorÖsen  l)oppelBfl(?ke  vorstellen  kann.  Da»  viscerale  Blatt  dieeer  s^nurialen  Scbcido 
Uburklcidct  die  Sctiue,  allerdio^  nur  mit  der  Intinia  und  verleibt  der  Setioe  die 
bekannte  glAnfendc  und  schlüpfrige  Oherflilche;  daa  parietale  Blatt  Wldct  einen 
cylindriscbon  Schlauch,  io  dem  die  Sehne  Irei  auf  und  ab  spieleo  kaua.  Der 
Uebergang  dea  parietalen  zum  visceralen  Blatt  Undet  nnt  oberen  und  am  unteren 
Kode  der  Scheide  unter  Bildung  gevluer  conatanter  Kintaltungen  statt;  an 
nianehen  Sehnen  ist  Qberdios  uoeb  ein  Uosotendon  vorbanden,  indem  vom  parietalen 
Ulatt  der  Länge  nach  eine  Duplicatur  sur  Sehne  ebenso  xiebt,  wie  das  Meseo- 
lertum  zum  Darme.  Da  alle  8ehnen  subfaäcial  liegen,  m  Bind  auch  die  Sehnen- 
Kchtjideti  von  den  Faäcieii  bedeckt;  die  Verstärkungen  der  letzteren,  die  üiob 
gerade  dort  vurfindtm,  wo  die  Selineitieheiditn  ziehen,  bilden,  indem  etie  wie  am 
Donum  cnrjti  und  um  da»  Sprunggelenk  herum ,  iwiscbcn  je  zwei  Sehnen  iioch 
Scpimente  schicken,  gcwlascrmaassen  eine  fibrfiso  Sehnenaebeide,  die  mit  der  innarea 
synovialen  fast  nntremibar  vcrwsohsen  iöt.  Die  fibrüsc  Scheide  ist  solbstvorstAnd- 
lieb  nicht  ein  voltatilndiger  Cylindor,  wie  die  synoviale,  sondern  nur  ein  Theil  der 
Mantclflücho  einet  solchen ;  tcroor  iat  die  fibr^ac  Scheide  in  der  Regiel  auch  nicht 
so  lang,  wie  die  syitoriale  und  endlich  hat  die  Gbrüse  Scheide  auch  liio  und  da 
LnekcD.  Jener  Tbeil  der  avnovialen  Scheide,  der  oben  über  die  fibrdee  sieh 
hinaus  erstreckt,  beisst  nach  IIkinkke  die  obere  Pforte;  jener,  der  tmtiui  llber 
die  fibröse  weilcr  hinausgeht,  die  untere  Pforte;  an  jenen  Stellen,  wo  die  fibröse 
Scheide  in  ihrem  Verlaufe  eine  LQeke  hat,  besteht  eine  Zwigchenpfnrte. 

Die  Erkrankungen  der  Sohncnftcheiden  wiederholen  jene  Typen,  die 
man  au  den  SyDOvIalkapeeln  der  Gelenke  und  an  den  Sohleimbeutcln  findet.  Hau 
unterscheidet  demoaeb: 

1.  Eine  TendovaifiHt't in  aero$a  acuta;  die  Sehetde  ßlllt  «ich 
rai>ch  mit  einem  Heniftj'novialen  Crguss  unter  begleitenden  KntzflnduDgserscheinnn^en ; 
diese  Form  ist  im  Uauxeo  selten. 

2.  Eine  Tend ovaginttta  aerosa  chronica;  die  Sobeide  ßillt 
stell  allmälig  und  ohne  RntzUndungsersclieintiogeD  mit  einem  8>-novialen  Krgtus ; 
ebeofalU  selten. 

.3.  Eine  Ttiidocatjinitii  itupiiu  rativn;  ii&th  Eröffnung  der  Sebneu- 
Bclieide,  aber  auch  spontan  (an  den  Fingern  als  Sehnenpanaritium  mitunter 
endemisch)  antretend,  ein  Procon,  der  banfig  zur  Nocrose  der  Sehne  und  tu 
dissecironden  Eiterungen  führt. 

4.  ?line  Tcndoragtniti»  crtpttans,  analog  der  crepitirendon 
Eutzftudaug  an  den  Gelenken;  in  der  Scheide  entstehen  unter  Si-hmcrs  und  ganz 
leichter  Schwellung  Oerinnnngen  der  Exsndatmaaec ,  welche  bei  Bcwc^;iugen  nnd 
Beruhrungen  der  Sebne  ein  oA  erstauolieh  deutlicbea  schnurrendes  Uerluscli 
erzeugen.  Eine  mehrere  Tage  anhaltende  Ruhe  des  Gliedes  bringt  dleae  durch 
Ueberanslrengung  hervorgerufene  Entzündung  zum  Sehwinden. 

fi.  Hygrom  der  Sehnensebeide,  ganz  analog  dem  Hygrom  der  SoUeimbeatol 
(s.  diese),  oft  mit  grossen  Mengen  von  Rt:i»kürperehen ,  aber  nie  mit  jenen  hoeh- 
gradigen  Wand  Verdickungen ,  wie  an  den  Schleimbeuteln.  Sie  kommen  bei  manchen 
Individuen  ohne  bekannte  Veranlassung,  oft  symmetrisch  auf  beiden  K6rperMit<n  vur. 

6,  Fungus  der  Sehnenscheide,  ganz  analog  der  Fungiis  der  Sj^iovial- 
haul  der  Gelenke;  die  synoviale  Scheide  w.tndelt  mich  allentbalbeu  in  fougüsAa 
Gewebe  um,  in  welchem  sich  mikroxkopisch  Tuberkeln   naehweigen    laaecu. 

In  wenigen  Fxllcn  wurde  auch  kalter  Abseeafi  der  SebnenHcheiden  beob* 
achtet,  der  sich  zum  Fungns  eo  verhalten  mag,  wie  der  kalte  Abseess  der  Gelenke 
zu  dem  Fungun  derselben. 

Eins  Art  vnatiaagllea  g«hart  tu  <len  Krkranknn^n  der  ^lin^nacWIden,  miaihrh 
J^B»,  wo  »in»  ht<ruidii«  Vonttfl.lpa&|:  dvr  sjnuvialau  ävhcidv  dan:li  eine  Znisclionprorlo  cIku- 
i/adet    AaBkiißttd  int  der  gluige  lahtlt  der  Oi^clieu.  "^ 
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SEaNENSCHEIDKN.  -  SEnHlÜFÜNÖKN. 


fij    Am  Doreum   varpi  lie^t   die   groBS«    gemeiuschaftUobo   Scbvtdc   M 
FiDgerstreckers.    Sie   Iniift   nach  unten  in  v-ier  Zipf«!  ans ,    indem    sie  die  Einzi 
sebiieo    der    vier  KioKer    begleitet    uud    reicht,    unter    iIhs   Liy,    atrpi  tioraal 
taudicnd,  aiir  die  Streckseite  doe  Vordcrannn  hinnuf.    Hcinnaph  t>ind  die  ir>-groi 
ilerfiolbi-Q  et>cnfalls  &m  zwei  Anllieilen    zuBamuieogeBetzt ,    welche   durch  diu  Lid 
cor/'i  dor».  <\ner  geschieden  sind ;    meisien»  tcigt  die  GesdiwDlst  nscb  unten 
zwd  oder  aacb  drei  Zipfel,  kaum  je  sind  alle  vier  gefiLllt. 

In  sehr  «clteneD  F&Uea  findet  sich  hier  Fungns  vor. 

i)    An    den  Sehnenscheiden   der   tibrigen    am    Dorxum   carpi  ziehenden 
Uiukeln  kummeQ  in  der  Re^el  nur  Ganglien  vur. 

/)  l'm  dxs  Fus«K«l4>nk  herum  lie^ett  die  ansehnlichen  und  in  ihrem  Bau 
intere»sAnte  ItcfailR  bietenden  Scheiden  der  Tihiales,  der  Peninsoi  und  der  Zehen- 
muftkela.  Au  li&iilli^sten  ßnden  sich  hier  F.rkr3nkuni;en  der  Feronflalsehnea .  und 
zvar  in  Form  das  Hygrooia.  Es  ßudet  »ich  dann  uine  den  I-lbalaknQchel  hinten 
nmfp'eifcnde,  wnrstformipe,  nach  vom  cr.iii:.iv»-  (JesphwuUt  vor,  die  der  Tlieriipie 
dnn'li  Compr&äaiou  meist  einen  sehr  harlniteki^'en  Widerstand  setzt.  Am  Til.  nnt^ 
kommt  nach  anhattendcu  Märaehor.  die  crepiltrendc  Entzllndung  vor. 
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Sehnenflecke.  *.  „Merzkraukbeiten",  VI,  pag.  501. 
Sehnenscbnitt,  ».  -Tenoiümie**. 


SehprüftuigeD.  l'm  ufaer  die  Fun<iion»tilehti;:koIt  eines  Au°^>a  <-in  riebtt| 
Urtbeil  abgeben  ku  könne»,  hat  der  Au^t-'narzt  vertrhiedene  Einzelprtli'ungf 
anzustellen ,  deren  Resultate  rombinirt  ein  Bild  von  der  Lei?tlungärll)ii<ck<'it  des 
betreßciideti  Au^»  vermillelii.  Ist  der  Grad  der  FiioctionKthätij;keit  eines  Auge« 
bestimmt,  so  muss  derselbe  mit  dem  ubjecttven  Befunde,  vie  ibn  die  l'nter- 
9ucbung  der  «usseren  Gebilde  des  Bulbus  durch  oinrarhe  Tnsjwction,  dann  InÄpoelioii 
mit  seitlicher  Uoleueblung  uud  die  ophthalniuekopiiii'hc  T'ntersucbDog  liefen, 
nisammcngflinlten  werden  »nd  erst  auf  Oruiidinge  der  Verglefcbung  beider  Reauh  il.-. 
durch  Zusammenhalten  des  eruirten  nbjcctivon  BofiindOB  und  der  «upponirn-n 
anatamiscben  Veränderung  mit  drr  S^^hütArung,  di^m  subjectivcn  ftofunde,  kOnpen 
Schlüsse  gezogen  wcnlen,  welche  fllr  die  n-tssenscbnftliche  Reurtheilimg  vor- 
liegender KrankUeitsprocesso,  fOr  Prognose  und  Therapie  von  entschpjdender  Be- 
deutung sind. 

Wenn  wir  in  diesem  Abschnitte  von  dem  Zusammenwirken  beider  tlnlbj, 
von  dem  biuoculllrea  8eh«u  und  de»»eu  Störuiigeu  absehe»  wollen  uud  nur  immer 
ein  Auge  als  Individuum  herflckwnhtigen,  f»o  sind  die  Pimkte,  anf  welche  wir  bei 
der  Prllfong  der  Functionsttlchligkoit  unsere  Aufmerksamkeit  zu  lenken  haben : 
1.  die  centrale  Sehschfirfo ;  2.  diu  periphere  Sehsehilrfe;  daran  anachUeüsend 
3.  das  üei)ichl3fetd ;  4.  der  Fnrbensiuu  und  .'>.  der  Liclitsinn. 

Von  den  genannten  Punkten  erscheint  wühl  auf  den  ersten  BUrk  uta  der 
wichtigste  die  centr.'»lc  Sehschärfe,  weil  dieae  c»  ist,  von  deren  Intactlieit  iui 
Allgemeinen  die  LeiKtupgsßlbigkeit  eines  Auges  abhAngt:  docb  lehrt  die  nlltAgticho 
Erfahning  dos  Augenarztes,  dsss  auch  bei  völlig  int:ictcr  centraler  Sehschärfe  >(chr 
ernste  Erkrankungen,  ja  nngenllgcndc  Funeiionafaiiigkoit  des  Anges  be«teben  kann, 
welch  letzten;  dann  bemerkbar  wird,  wenn  dae  üesichtsfeld  uud  der  Liclit^^inn 
erbebliche  Störungen  aufweisen.  Ans  diesem  Onmde  ist  eine  Function^jirtlfung 
des  Augen  nur  dann  vollMUndlg,  wenn  «ie  sieb  »uf  alle  oben  anfgezfihlten  fiinf 
Punkte  erstreckt. 

AU  «inen  besomlerB  Instmdi^'on  Fall  «qm  niefurm  gu^aw&itipea  B«olMuilitoag»> 
RiM«ria1  beho  ich  ilcu  i-iavr  4-ljiUiric«n  Pati«iiliu  hervor,  welche  Mit  unj^enilir  10  Jnhnin 
eine  Jedeufalld  Kotartlj;«  ^eliBerreagaiivhwuIiit  <l«r  reclitfia  Seilo  mit  sich  bunimtrltet .  mit 
/'mfriKi'o  fiiilfii,  die  In  der  l«lzt«u  2«It  bc<ooi]et¥  rui:li  zamlniitit.  Auf  d«r  oadtirnt  iSeitv  ist 
Mit  ciTfO,  KWt'i  .ralinHit  ein  &tropliiscfa«r  Zusland  des  SahnervMi,  hervorgegiuigfB  n  umritid« 
opt.,  ikuff;eU«teD.  »a!ir»cti  ein  lieh  in  Fol^Bedräa^nicduH  linken  S^ltnerveu,  bedingt  durtli  die 
utier  (Ion  CbiasRia  1iiiiUlit'r«'u<:honi<Ii?  Cifui-Iiwulxt.  Dax  iwirliN^  Angv  ist  «niaarotixcli.  das  link«  Itxt 
eorauh  eviifrale  Scludiiiri'«],  ati«r  ein  hüchatgradlR  cQuceatrlAch  verengertes  G««ichlfifclii. 
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v---h«  fdoliürli  nur  Jan  Ponkt  stoht,  dem  siv  Ki^gcnDlMT  «t«lit;  fenrn  ist  der  Lklil- 
'  ii  h vaIi|EVKctz< ,     Auf  «lime  W«!»«  int  di»  Rnnkn  v«rliin<ln't,  troU  ihrer  nwh 
.■...■.-..   i:i>nlraiiin  ^^ebn^bürf«.  i^irti  »ur  nlmi;:enniudflcii  zn  ori^üiUrfMi, 

Du»  IniJividnea  mit  Jitiini'it  jnginnutm  am]  mit  iprscliietleavu  Chorfoiilealleiileu 
nth  AUtaAn  nnJ  äberlMDpt  bei  hrfat>i;r»ctxl>T  Itnlrrurhlncig  troU  otncr  TcihllltiiasmäiiStg 
pitem  £«li«rliarf«  nur  nt-hvcr  ixler  g-ir  nii'lit  oriL-nifrfR  können,  ist  bekannt  nnd  nag  a1§ 
DlBatntfoii  Eum  MztHB  SatKo  otfoii  sleicbfulU  aog^fuiirt  «o^nlen. 

A.    Ute   centrale   Sehschärfe. 

Aün  der  riiysidlo^ifi  ist  bckboot,   dass    die  Irchlempfinflilchcn    ThMln    i\tr 

Nctzhant  in  der  bintersteD  (ftusserstrtij  Schicht  «ler^elhen  sieb  vorfiaden.    So  weit 

aberbnupt  ein  phj-siologiacbea  Kactnni  gesichert   sein   kann,    ist  als    üeber  anzu- 

nebinen,    dam    die    Stäbchen    und   ZApfcn  jene  l'^emente  ^inO,  velcben  als 

34ervenapiiarale    der  Xetzbaut    die  Function   der  Liclilempündung   llberlraf^en  im. 

■fehler   Rcii,    der  ein  lifhtviuptiii'lii<:iieÄ  Element    Uiffi ,    wird,    wofern  er  nnr  bin- 

ircicbendc  Stirke  besitzt,   vom  iVntnilorj^am',   wohin  «r  duridi  die  mit  dem  .Suibcben. 

VQsp.  Zapfe n{;«> bilde  iti  Verbindung  ti.tehcndeii  Nervenfasern  geleitet  wird,  al»  Licbt- 

^adiidnirk  empfunden,    und    zwar   iM  die  Empfindung  immer  eine  einbeitl  ieliu, 

MXiMg  auch  der   Kciz  aus  verschiedenen  Keti(|Uollcn    ntammvn ,    mag    der    Kicbtrelz 

^31e    ganze  Klfichc    des  Zapfengebildes    treffen    oder    nur  einen   bcsebrünkien  Theil 

eultter  ObcrflÄcbe,     Nehuien  wir  an,  es  wurden  die  Oherfläehcn  eines  /apfen«  die 

Ktllder  van  zwei  oder  mehreren  leuchtenden  Punkten    (reffen,    «i    würde    denucieh 

^äi«  Empündnni?    eine    etnheitliobe    eein,    d.  h.   nur    ein  leuebtendeT  Punkt   wahr- 

^pinonimcn  werden,  weit  eine  ncr^'iMe  Faner  zur  sidbeu  Zeit  tiur  einen  Eindruck 

-Cftftlcilen  kann,  den  man  aU  die  He^ultanle  der  einselneu  Reisoimponenlen  betiHcbten 

'Knag.      Auch    wenn    zwei    uiimitlelbar    neben    einander    gelegene    tlDdnrfrane    vom 

■■{i^iie  gotroffrin  werden,  wird  die  rmpfindiing   doch  nur  eine  einlwilliche  sein,  da 

Jlrregungeu  awoior  unmittelbar  benachbarter  Nervenfasern  vom  Ceniralorgane  nicht 

^etundcrt  «erden  können.     Zwei    distincto  Punkte    der   Aussenwctt    vfö^on    vnnt 

Seniorium  nur  dann  als  dii)tincl  wahrgenommen,   wenn  der  Abstand  ibrer  Netzhaut 

IriMer  gri'tsser  iüt,   als  die  Breite  eines  Stnbchen-    Tcsp.  Z^pfeneb-uic^utes.     [m  All- 

^meinen    wirl    jeducb    die  Wubmebnibarkvit    eines    auHgedobnten,    gcntlgend  hv 

leuchteten  Objerts    von    der  Ausdehnung    seiner    Nctzhautbildcr,    d.   b.    von    dir 

^lummo    der    wm   Bilde  getroffenen  Stkbcben  abhängen,    und  da  diese  Netzbaul- 

j^ebildr  nach  der  Krllmmnng  finer  Hohlkugcl   angi-urdnet   Hind,    wi  wird   aneh   da-t 

. 3<ftt£bautbild    einen    mehr    minder  gi'nssen   Antheil    der   UablkugeKütrhe  einnebmcn 

die   Auwiohnnng  ((Jrösae}    des  Bildes    durch    jenen  Winkel    gemeawn  werden 

nueo,    unter    dem  die  eiuxelnen  Punkte  der  Bildamtoureu  vom  optischen  Mittel- 

ponktn  dea  Auges  nbatehcn ,  ein  Winkel,  der  selbstverständlich  mit  Jeneni  gleteb- 

Wwtbig  ist,  unter  welchem  das  üe4icht<<object    von  diesem  optischen  SÜttelpunkte 

•OB    gmehen    wird.     Es   muj«   nUu  einen  kleinsten  Winkel  geben,  unter  dem  ein 

Nftzbanibild  eben  noch  distinct  wahrgenommen    wird,    den   man  den  Grenz- 

Winkel    oder   kleinuton  Oei^iebttiwinkel    nennt.     Wenn  wir  ala  den  ein- 

ftehaten  Fall  einea  ausgedehnten  Oefuehtsobjecte«  zwei  leuchtende  F'unkte  annehme» 

wollen,  wetche  in  unendlicher  Kntfcrnnug  vom  Ango  sich  belinden,  wie  z.  B.  Sienir, 

10  knitn  die   Frage,   wie   nitbe  dieie   Iwiden   Punkte  einander  sein   können,   um  vun 

eben  Auge  noch  getrennt  wahrgenommen  zu  werden,    vom    Physiologen    n  priori 

dabin   beantwortet   werden,  dasj)  die   Kntfernung  nlrht  ao  klein  Hein  darf,  da»)  die 

NetzbiQtbildcr  auf  einen  Zapfen,    oder    zwei    an  einander  grenzende  Zapfen  fallen 

worden.     Lije  Bilder  mOnaon  durch    den  Ünrchmesser  eines  Zapfenn  von  einander 

l^ttreont  sein.     Da  wir  nun  die  Breite  eines  Zapfens   aus  den  anatumisohon  Me«- 

rSBBgen  ann.^hfriid   kennen,    t-o    knnn   auch    die  fJrftd^c  dieses  von  der  Ttieorie  als 

'Bberhilupt  müglirh  angenommenen  kloinnten  Ureni^winkelK  leicht  bcn-chnel  werden. 

Kr    ti4<tragt    etwa*    mehr    als    eine    ballw?  Winkclminute,    aber  nur  die  wcnigiten 

Augrn  werden  im  Stande  sein,  »ich  mit  einem  t»dcben  kleluKleu  UeaichtAwinkel  zu 

■begnllgen,  e^  wird  ein  gri'Hwrer  Winkel  erfordcrlieh  «ein  nnd  der  firad  der  ßeh 

tUcbtigkttt  oder  SebBcbArfe  eines  Auges  itoht  dem^x&e^i  %«i«A^  \\&  %TE^*g»V^T\«t^ 
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VrjrhiltnisiO  sur  OrßsBe  dieses  GreozwinkeU,  denn  j«  klmner  dies«r  Winket  Wt, 
desto  mehr  leistet  im  gepebeneti  Falle  dea  Auge  nnd  nm^eltwlirt.  In  der  Eruiruiig 
dieses  GreDzvrinkvIs  Hegt  nun  die  Aaf^ube  der  SdbeoliArfeprtiruiig. 

i>o  leeen  vir  in  HulmhullB'  ith^-wologiacher  Optik,  jak.  215,  dam  auch  dtn 
Anjalwn  von  Hgoke  «woi  Stenio,  dotea  sch«iali>P«  Eut/üTiumi:  weni«er  oIs  30  Setandeii 
li«trkpl,  steU  wie  tin  8lrni  (intclieinon,  nnil  von  Hnndi^rttu  kanm  einer  die  tteidcit  Stüni« 
unterscheiden  kann,  venn  ihr«  Kcbeinbore  Entfernung  weniger  als  GO  See.  bulrik^l. 

Da  Um  mpii<>chliche  Auge  in  Folge  den  ffir  den  Seh^weck  b«iv*ndori 
ßUnstig  gestalteten  Baues  der  Macula  lutea ,  des  ^etzbautcentnims.  die  Licbt- 
eiiidrflekc  ilf.t«i>lhcn  in  crfttn  Reihe  vprwertli« ,  ßo  hnt  die  I>«!rung  der 
ventralen  S4'h><cbilrfe  ftlr  uis  eine  Gesundere  Bedeutung,  wälirend  wir  die  rrdfung 
des  pcripheriarhcn  Kelieaa  gewöhnlich  mit  der  GeflichlsfeldprUfiing  getneinaun  \ 
vorn^uDen. 

Was  nun  den  kleinsten  G  renzwiakel  anVilangt,  so  ist  es  nicht 
svhwer,  xu  boweisen,  daäs  denelbc  nicht  ein-  Air  allcniftl  unveränderlich  gvgebeo 
sein  kann,  sondeni  ilawt  üoinc  Gros«'  (wwohl  für  ^erärhiedt^no  Augen  vcmcbieden, 
^i•^  aticb  von  äuäaerlicbeii,  wccbKeluden  H^dingnn^en  iibhHngig  sein  roass.  Selbstj 
wenn  wir  anncbmun,  daas  allo  Aug.1pfcl  einen  volUtflndi^  gleichen  Bau  beaSsaen, 
M  muss  es  doch  solche  g«*bcn ,  bei  denf-n  die  Kctzbant  eine  gröfufire  nU  die 
dnrchBrbiiittlichR  Perce|iLi<»n8ßlbIgkeit  besitzt,  ebentw  wie  wir  bei  anderen  Organau 
in  Bezug  auf  ihre  Leistungsßthiijkeit  die  grössten  pbysiolo/riscbori  Soli  wank  angirn 
vorfinden.  Je  grösser  demnach  die  Pei-ceptionsni bigkeil  eines  bestimmten  Seh- 
(frgaueä  ist,  deäto  kleiner  braucht  unter  Ubn'genä  gleichen  l'mHtänden  (Uclcuchlung, 
Bau  des  Augvs.  Fjitfernung  des  GeHicblEnhjeotes  u.  s.  w.)  der  Hebwinkel  zu  sein^ 
deiito  mehr  njlhert  »ich  derselbe  dem  oben  crwAhntcn,  dnrcb  die  Ordsae  der 
i^pren  postulirtcn  idealen  Greuzwertho. 

Ausser  von  der  Perceiitionnfähigkcit ,  wird  die  Griissc  des  Grcnzwinkcla 
nw'li  vom  Bau  des  Augva  abhilngen.  Bei  gegebener  Knlfemung  des  Oesicbts- 
objecte«  vom  zweiten  Knotenpunkte  ist  die  Grfisge  deit  Nctzhantbildei  verschieden 
Jo  nach  der  Entfernung  der  Netzhaut  vom  zweiten  Knotenpunkte.  Desgleichen 
wird  die  Cnü^se  des  Xctzfaantbildes  durch  Accommodition ,  durch  BrillenglfUer' 
beeintluN^t. 

Auivierdem  ist  e»  noch  die  Durrhsichtigkeit  der  Augenmedien,  welche 
hier  in  Betracht  kommt,  denn  tob  ihnen  hingt  die  Scliltrr«  dee  Netzliautbüdes 
ab.  Bei  Trübungen  der  Itlmlien  den  Auges  wird  d:V4  Netzhauthitd  vcrschwnuimea, 
und  in  einem  stdcben  Falle  wird  ein  gewisser  Grenzwinkel,  der  unter  übrigens 
gleichen  ITmstJtnden  gfuilgun  wurde,  niebt  meltr  ausreichend  ftctn. 

Wiis    die    äusseren  Btidingungen    anbelangt,    welche    die  Bedeutung   dw^ 
kleinsten  Grenzwinkcls  moditiciren,    so   sind   ee  vornehmlich  die  BeJeucbtung,  die 
Beschaffenheit  und  gUnstige  Position  der  Gesichlaobjecte,  die  Reinbwt  der  Luft  u.  dgl., 
welche  hier  in  Frage  kommen. 

Ans  dem  Gesagten  ergicbt  sich  nun,  dsi^s  sich  ein  kleinster  Gcfllchts-  oder 
Greozwinkel  als  absolutes  Maads  für  die  tSehscbArre  nicht  aufKtellcji  lA»st,  »ondeni 
daw  ein  Molcht-r,  mit  BerOcksicbligung  der  aufgezAblten  Factoren,  in  jedem  eiu- 
zelnen  Falle  erat  gesucht  werden  ratlsste,  um  den  Grad  der  i^cbsehfirfe  ntathi»* 
uifttisch  auszudrucken,  [rm  nun  trotz  der  namhaften,  intlividarlim  $cbwaDkiliig«i|< 
zu  einem  praktisch  verwendbaren  Mnass  der  SebschürlV  zu  gelangen,  ist  man  auf  ^ 
Anregung  Sxeli.kn's  ül>ercingckommcn,  einen  Gronzwinkel  von  5  Minuten  als 
Minimum  der  L«t6tungsriihigkeit  eines  normalen  Auges  anfzustellen.  Es  ist,  wk 
Sn'IXLEN'  gezeigt  hat,  der  gewählte  Winkel  ein  willktirlieh  angenommener,  fllr 
den  !iich  nur  d.ts  anführen  IfUat.  dass  er,  wemi  man  Individuen  vereohiedenen 
Lebensalters  nnteräucht,  ungcfSltr  die  mittlere  Sclisehilrfe  repräsentirt,  >Vir  werden 
jedoch  aeben,  doss  die^r  Millelwertb,  zusammengehalten  mit  der  Art  und  Weise 
der  Ton  den  Augenilrzlcn  mrist  geübten  Scbschflrrcpnifnng,  in  vorttlglicher  Welae 
Jt//en  hiWgen  Anfordenmgen,  die  wir  in  praktischer  Beziehung  stellen,  ent«priclit. 
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Als  rrob«obj«ctc  bat  Snbllbx  Buctiacab«a  anie^geben,  dercii  Diok«  >  ^ 
Ihrer  HOhc  l>etHI^,  welclie  in  einer  eolclien  Kntrernuoi^  vom  Augn  gelialteti  werd«D, 
diuta  die  von  ihneo  ausKebendeu  Licli(»ir:ililt>ri  »lg  [arallel  betraclitct  werden 
kSniien.  I'^  diubs  dabei  HclbstvtM'tttiindlicb  ilii-  «twai^o  Aroctrupi«)  des  unter- 
sticbteit  Auge«   diircb   Ol&scr   corrii^irt    werden.     Das  Princip   der  Untersucbuugs 

metbode  UmI  sich  durcb  die  FormnI  V  ^  -    ,  wobei   I'  (Vißus)  die  SebsebOrfe*), 

ä  der  tbatBieblicbe  Abstand,  in  veivbem  die  rrnbobiiobBtabcn  noch  erkannt  Verden 
iiad  /)  jene  IColfi^nianfi; ,  in  welcber  die  Boi-bstabira  unter  eioem  Gesicbtswinkel 
von  5  Minuten  pr^rlieini-n,  bedentet.  l)mo  Kormel  imt  dn^  Kesultst  einer  ein- 
facbeii  ]:,'Ci)riKtri!tcbvn  KrwS^uog',  betrefTti  dcri-n  Aiiifilbnio^  wir  die  Le«er  nuf  die 
Lebrbiicber  «-erwi-isen  mtisaen.  Würde  t.  B.  ein  gewisser  Buchstabe  der  Ssellks*- 
Hcben  'Pftfel  in  eiti«r  Kutfernuofc  van  &(>'  unter  vinum  Ueetcbläwiuke)  von  h  Minuten 
er«cbeiiien,  flo  wflrn  sein«  I'>kennunfr  nach  unscriT  Voransfletzung  das  Minimum, 
das  wir  von  einem  j^c^undeii  Aiigv  verlatij^eii.  Würde  ein  Aune  jedocb  deu  Uucti- 
flinbeD  nicht  in  hO\  uondexn  nur  in  20'  Kntferning  erkennen,    so    wire   In  dem 

Fflll0  F  =  .  _ ,   y  demnacb  am  mehr  als  die  Hälfte  herabgosetzt.    Damit  wir  1* 

sla    nonnal    betracbten  konnten ,    mflsste    es  =  -.„    eoin ,    was  ao  viel   beisst ,  als 

diiss  der  Ilacbstabc  wirklieb  in  50'  erkannt  wird.  Dasselbe  gilt  inutalis  mntandis 
von  einem  Bucbaiaben,  der  so  grüfis  ist,  dnäs  er  in  äOO'  unter  dem  ^  von  ft* 
ervobeint  u.  s.  w.  Da  aber  ;;ew«bnlicb  die  lUamlicbkettcn ,  in  wolebon  die 
l'ntersiicbunjfen  voi^Tiuoninien  werden,  U-scbrlnkt  sind,  «o  werden  die  in  Zeilen 
gedruckten  l*robebucbetab«a  in  b«stinimt«r  Abstufung  hinter  einander,  auf  einer 
Tafel  angeordnet,  und  über  jede  Buehstabenzeile  die  Ziffer  f^rackt,  welche  jene 
Entfernung  in  Fuswn  bedeutet,  in  der  die  belFcffende  Reibe  unlt^r  dem  -^  von  5' 
erscheint  (man  nimmt  gewflhnlirb  biexn  eine  rilmiacbe  ZilTcr).  Anf  der  gebrimcb- 
liclieu  S.NKi,i.KN'i*cl)en  Tafel  >i»beii  wir  7  Zeilen,  die  mit  CC,  C,  LXS,  L,  XL, 
XXX,  XX  In  wir-hnet  sind.  Wird  der  r,n  l'ntord  neben  de  dioaer  Tafol  auf  XX 
|^geoiiberK««telU,   BO   musa   er  nach  Correction    seiner  Ametropie  die  letzte  Zeile 

pil  erkennen,  um  V^         zu  besitzen.  DesKleichen  giebt  es  SsELi.Bs'schc  Probe- 

bncbstabon ,  die  fttr  kleinere  Entfernung  als  30'  eonstroirt  sind  und  in  gleicher 
Wotae  verwendet  werden. 

Man  darf  jedoch  nicht  glauben,  dasg  die  Brüche,  welche  wir  bei  Bestim- 
ig  der  Sehschärfe  erbalten,    Zahlen    »lad ,    d<e    wir  in    Kc-cbnungen    einaetzen 
kOoneo,    die    vir    Itbcrhaupt    als   matbematiscbe  Wcrthe  hetracbton  können.     Sie 

lafuen  «ich  dämm  auch  nicht  abkürzen,  und  man  darf  auch  niclit  z.  B.  (  K  =  ö^) 
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gleich  setzen  l-^m  l,  oder  -^  nicht  gleich  netzen  mit  ■'=    '      Man  thut  darum 

gnt,  die  erbnltcnen  Brüche  ko  zu  schreiben,  dowi  der  Xvnnvr  immer  in  römisclien 
Ziffern  ausgedruckt  ist.  Diese  Brüche  sind  einfaclu'  Bestimmungen ,  die  nichts 
mebr  aageji,  als  in  welcher   Eutferuuug  ein  Au^e  deu  betrelTenden  ^XELLBN'Bcben 

■  Bucbsuben  gelesen  b.il,  wndurdi  uns  nicht  altein  die  Miiglicbkett  gegeben  wurde, 
eine  ann&bemde  Sebfitzung  der  Sehscbärrc  zu  machen,  sondern  auch  die  letztere 
mit  dem  Er^bnlsa  vorangegangener  oder  nachfnlgendt-r  Prafungen  zu  vergleichen. 
Was  aber  diese  Unteraaehnngsmetbode  so  au<-fieron (entlieh  bc(|uem  macht,  ist 
der  Umstand,  dass  der  untersuchende  Augenarzt  in  seiner  eigenen  HehscbArfc  ein 
Maaaa  (Ür  die  Function slticbtigkeit  des  nnlereucbteii  Auges  besitzt.  Man  kann 
imraerhin  annehmen,  dass  derjenige,  der  sich  mit  prakliseber  Augenheilkunde 
!■  bescbSAigt,  ein  Auge  besitzt ,  welches  mindestens  ein  Durebscliuiltsmaass  von 
H  I^eistungaflfaigkeit  be^tzt.     Da   der   Arzt   mit    dem   rnter>iuchlen    die  Sehschärfe- 

^L^  *)  statt  „P"  wird  noch  i-i«lfich  ^S'  (Svkwhärfo)  E«bnucliL  Vir  adi>^tir«&  jedoch 

k: 


lnl«n)aliotiKl. 
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prtiruQg  mitmacht,  m  wird  er  glcicKxciti^  gewabr,  tim  wie  viel  im  Moin«ate  C\ 
T'nterBUchang  dio  ftcliscLArfe  des  CoosullireDdeD  von  jeaem  Durchscbmttsii» 
abwcirlit,  das  der  rntersncber  in  sich  Ucrunitragt.  l>Aboi  wird  nntcr  eioein 
tinwillklirlich  die  ganze  Maa.se  der  iLusseren  KinflUsse  berücksicbtigt,  welche  «of 
die  SehscMrfe  modilicircnd  einwirken,  wie  z.  B.  die  BeteticMung,  die  Taß^eozeit, 
die  Umg'cbuDg'  der  Probobucfastaben  o.  a.  m.,  weil  diese  I-UnflQsse  ebeiiHO  auf  dca 
Untenucbteo,  wie  auf  den  Cntersucher  wirken  ,  und  eine  der  Wahrheit  mOfirli<?h«t 
nahekocntneiidi'  Ab.<i<:h&t:tuug  wird  dcmnacli  in  jcdi-m  Falle  beigueni  miiglich  ai-in. 
Wer  viel  Krsnke  «ntersiiclit  bat,  wird  sich  darnm  von  drr  Snki.i.kn' 'sehen  l'ntrr- 
ttuehung>:fflelbode  nicht  treouen  woUcQ,  wie  eehr  sich  auch  Ibeorolbcbe  ßedoukru 
gegen  den  nbsolutcn  Wertb  dieser  TTnlcrsiiehnngRmctb(»dc  erhchon  inftgen.  Ks 
wird  demuach  aueb  Stellwaq's  in  wiEHeosehnftlicher  Beziehung  unanrecJitUareti 
Ausftlhningen'i  nicht  ?;elingen.  Ssei.len's  Methode  zn  stflrzen,  dcagloichen  werdro 
sich  nicht  viele  versucht  l'llhlvn,  diu  von  ihm  in  dej'seiben  Abbandhing  a\n  Rrsalz 
vor;?esrb1«penc  L'ntersucbungsart  za  scccptireo,  da  sie  an  Langwierigkeit  die 
gebrSuchlichu  Methode  bedeutend  Qbertritn.  ohne  den  Vortbeil  der  VehL-nirht- 
lirbkeit  r.a  beflilzen,  die  diener  in  hu  hohem  Grade  eigen  ist  —  nbgcsehea  von 
anderen  Vortheilen,  unter  denen  wir  nur  die  Vcnveudliarkoit  der  SSELLEN'scheii 
Rußhslaffon  \m  di-r  Kruirung  des  AsliguiHtiäiiiuä  kurz  bcrdlircn  wollen. 

Wir  hahtu  nnn  noch  den  Gang  xa  skixxireu,  den  man  bei  einer  Seh* 
prOfung  einzuschlagen  hat : 

Msn  thut  gut,  sieb  vor  der  Scbschärfeprürung  eine  vorlüuJige  annfihemdc 
Kenntnies  von  der  Kefraetinn  des  Kranken  eu  vorachafTen.  Dies  geachicbt  durch 
i^ine  JtücJitigo  Si)ie};cluiiteriiucbung,  eingebend  ttoll  xie  erst  nach  Beendigung  der 
SvbprUfungrn  »ein,  damit  da»  zu  uutcniuchcDde  Auge  iiicLt  zu  sehr  urniddet 
werde.  Man  stellt  nun  den  Kranken  in  einem  Zimmer,  das  —  nebnicu  wir  ■in  — 
20'  (ti  Meter)  in  der  LUnge  messen  mOge,  einer  gut  bclenchicteu  Wand  gegen- 
über, auf  welcher  die  SNELLEN'Vheu  Tafeln  befestigt  sind.  Ich  habe  in  meinem 
Ortlinationsziinmer  zwei  Tafeln  Übereinander  bftngen,  eine  grosse  mit  den  Xiinirni'm 
CC,  C,  LXX,  I*,  XL,  XXX,  XX,  und  eine  kleinere  mit  d™  Nummern  XV\  XII, 
X,  Vin.     ]Sun  kann  man  den  Ivranken    iu    der    Katfcronng  vou    lEi'   zu    prafcn 

beginnen,    Ueat   er   yummer   XV,    so   ist  I'^  ^^„  ;    liest     er    eine    medrigere 

Kammer,  m  ist   K  grösser.     Um  die«  zn  controllircn,  lawe  ich  den  Kranken  «ieh 

auf  30'  von  den  Buchstaben  enlfcmcn. 


Hier  masa  er  mindotiteai  -^v~  Selucliilrfe 


-   gehnbt,    an   wllrdo 
entsprechen.  Auf  diese  Weise  kann 


haben ;  hat  er  rom  vorigen  Standpunkte  ans  z.  R.    V  = 

das  vom  jetzigen  Standplätze  circa    V  ^  ^r., 

man  durch  Variation  der  Prflfnng  rur  grösseren  Sicherheit  den  Grad  dca  V  genauer 
ieAtstellen. 

Liest  aber  der  rnicränchto  nicht  die  >Cummcr,  die  ihm  nach  der  Ent- 
fernung Kukommen  s<dlte,  äoudern  eine  höhere,  eo  suche  man,  iu  .Falle  etue 
Ametropie  vorhanden  ist,  dieselbe  lege  artia  zu  corrigiren  und  umersucbt  dabei  diu 
SehsebUrfe  in  der  bekannten  Weise.  Aueb  bei  geringerer  als  der  normalen  Schwliilrfe 
kann  man  den  erhaltenen  Grad  durch  X«lhern  und  Entfernen  der  Schriftprobeo 
noch  xa  controtliren  i^uvhcn. 

Sollte  die  f^ehseliürfe  so  schlecht  sein,  dass  kein  einzit^er  Bncbstalte 
in  20'  mehr  gelesen  wird,  so  wird  der  Kranke  der  Tafel  geuaherl.  BeJ  sehr  stark 
herabgesetztem  1'  hilft  man  sich,  indem  der  Untersuchende  dem  Kranken  die  aus- 
geaprelxten  und  hin  und  her  bewegten  Finger  m  iJiblen  aufgiebt  und  die  Eol- 
femuQg  notirc,  in  welcher  die  Finger  noch  prompt  gezftblt  werden. 


*)  Ahliuidlnii|;cD  »n»  dtm  Oebi«t9  d«r  praktfscben  Angcnlieilkoad».     Wlw,  Drutt* 
««tfw.  I8S2,  p*g.  ^79-300. 


^CJ-BS 


UK&cnuJetB.  du  gletelilaJU 
Wkhk  m  nnehladme  Punkt- 


«.  s.  V. 


vs   dtn  VwMiob    maehcn, 
•■f  ctko  pMHendo  irnter* 

Wrwff«lwb«ii  wcrdoQ, 
■tain    it«r  UelViictiuu«- 


OtA(B*i*  4*t  $ia«Utiok.    Bi  k«aa(  ä  pniktMMB  Leben  oft 

r.  dBM  4tr  XtA  ai  OM^m  gwaekt  «M«  äfaa  m  aehWehügw  Anic« 
iW  IM  ofif«*«»  ate-  niifcwlwi  'jitidbTlafc«  vctc  airtriili«  wird.  Mun 
^  ta  hMm  na«  ■■Ulli   4mrk   £e  FipnhB|iiifc<B    das  Vwbaadcttseio  a«r 

Zv  itelbrriac  d«  I4f«—  ksvi  ■*■  «itlt  ver- 
vakei  aber  aa  >wfcafciai  M,  tea  hciac  atenlnt 
Ml,  «ca  liefc  «t  SiMlMMB  «ft  gm^  mt  An  Rdl*  cttetUc*  vartwcit«! 
wd  MMrrfirl  ^  iwelw  yatwM^a  4«  mgiUkk  aSifa  aebÜDkis«« 
Ai^w  na  waefca  ncMcrkiA  iiiiiilt»  vinL  Catar  4»  Bear  raa  IMImlea. 
nkha  ia  Crbaar  mA,  adea  &  fhlgradwi  ia  Ktna  nUgMbnll: 

I.  Maa  hatta  itm  Stealaatca  var  tba  aagaUkli  gModa  Aaga  «in  CrMtu« 
oü  dar  Kaaie  aaek  «ka  gd«r  aalra,  waA  laaw  üoi  itea  Kfcaa  iMracbt«.  Sw^ht 
du  biUritean  tve>  K«nea  thcrwa^adw,  aa  bt  4er  B«Cra|E:  eald^i^ 

3.  HJÜt  aaa  i«r  cta  arktCe^tig«>  Aag«  «b  Milck^tiu,  rä  Markt«  Ono- 
tvtglaa  (Ifli  Falle  kcjae  cac^facbcoAe  BjrpccviCnpi«  Torbaadea  ta)  aad  werde« 
1.  B.  BachitabvB  ia  ptwawi  Eotirmne  jgil—»  m  kaaa  aar  da»  aagrb&eh  bUade 
Aig»  galeaea  hiÜKii. 

3.  Maa  aekme  d»e  SXMUJKs'aeke  oder  eiae  aadere  rrobeUfd  mit 
farbigen  Bachrtahen  «ad  vmthaMb  sieh  eia  gttam  Olaa  loa  si>t«'lirr  Xouiea, 
imm  die  rotben  Bacfaetabca  imm  Dorolisrhea  in  einer  frewisMa  Katferaanx  mll- 
ittadt^  Tvreeliwiadra.  Halt  dmd  awi  ilrm  äimolanten  iitr  du  t^ffMude"  Au^rt«  A** 
crtae  GU«  and  Dnt  er  xurli  <Ik  roibea  Badutabco.    i»t  dir  i^muUti'Jii  c-titilfckt. 

THese  nad  Ahalicbe  Uetboden,  femer  eiercoakopiscbe  Yrnucbr,  kännro 
■aflaigfildt  Tariirt  werden. 

Was  di*"  rnlfrsufhiiag  üw  peri  plieri  Hchrn  BehBrhftrff  uml  de« 
Oltliebivfeldait  anlieUn^t,  «/i  venrtis«-n  wir  auf  luiscivn  Artikel  „IVriiut^ne**. 
IHeratorwirbaug  des  Farbensinne  N  ist  iu  di:mCai>ite)  ^jKarbenbUndlieit^  erAnrrt. 

B.    Der  Liebt Binn. 

Wir  baben  bcreJta  im  Torigen  Abeefanitte  nog^jcebcn.  und  es  lehrt  diea 
■arb  dia  allUlgllrhe  Erfahrunf*,  Aus  die  Erkenn Imrki'il  Aer  (tosicbtfloblpoto  nicht 
allalo  von  der  OrOsse  de»  Xntzliaatbildrü,  sondeni  uuch  von  ihrer  Itetrtichluiig 
abhängt.  Inl^nitiv  Iruehiendr  Objtcte  werden  mieb  nnter  einem  minimalen  Ge. 
fli^btJt1t'i^k1^l  wahrKc-numnim,  wie  dirtt  \\»s  ReiBpiel  der  l''ix«(cnie  icifft.  Bei  den 
Aeb»cbllii'i'|irllfDn;;cn  tnoae  dernm  anch  dir  ßolenehtUDfr  drr  Si'bpruben  in  Rtlek- 
wcbt  gcKv^en  ncrdrn.  In  Ibeuretisrher  BozicbunK  wAru  u  darum  uovrlllMlicIi, 
diene  Prarniif^  immer  bri  derselbpn  Rclenrbtunt:  vonsunebmen.  1  He»  ini  aber 
praktlacb  nicht  gut  durohnihrbftr.  Mactien  wir  unaare  SohHobAifebeatimniiiRKen 
bei  ToIlen  TagcKlictii,  wflclie  Boieuditnngaart  immer  die  pUnatlgalo  Ut,  ao  wisaen 
wir,  daaa  aelb«t  in  denHflt»rn  .^tumlm  d«M  Tago« ,  je  naeb  dem  Wntier  nnd  dnr 
JabreauAt  die  lli>tligk<>it  oino  rrr8i;hit>denH  ist;  wnblen  wir  kitnxtlirlii'  Itfli'iicbluiig, 
eo  lat  die  Sebwii'rigkcit  immerhin  «ehr  bfiU'ntcnd,  in  rim'm  inx>"'*i'n'n  Kuimm  rin» 
ronntAndiß  l^enau  zu  regulircnde  and  genOK^nd  urbcllcnde  Licbtiiupllu  anunlirintrcn. 
E«  iriebt  «llfrdinR»  Apiiarato,  wn  die  H«bproben  allein  Meuoblrt  wml  und  weli-be 
die  Be^uliruD;;  diciUfr  Ildi-ucbliiiig  naob  iiiihcrvm  Oiitdllnkeu  grfvtaltvn  Wir  werden 
Apparate  »pilter  kurz  erwAhnen;  lu  eigentlichen  SeW\\ft,T(»PVtv\tvMv^'!^ -«wt?«* 
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flie  nicht  vervrenäa.  Rio  sind  aber  biuu,  so  weit  di«  Bedilräilas«  Her  Praxi«  in 
Frage  kommen,  aacli  nicht  nothwendig,  weil  wir  —  vrJe  wir  iKmtx  im  vorigen 
Abschnitte  hen-orbob«n  —  bei  der  Sebsch&rfeprtirun;:  immer  tinser  (Ae»  Unier- 
nuohers)  Attgo  mitprQfeii  und  in  dem  momentuDCn  Zustande  tliistfrcr  Sobscbärf« 
den  besten  l^EnAügstab  flir  ctwnig'o  Vcriliidernnscn  Hea  kranken  Atipwi  in  uns 
Irageu.     L'iitcrsudiQ   ich   an   einem    traben  AViutcrtagc   einen  l'niienton  und  finde 

nur  z.B.  l'^  "Vyit '    ^  veraBume  ich  nie,  dem  ProlokollR  beizo^gen:  „trober 

Wintcrtag"  und  mIII«  mune  eigene  ScbichArfe  ancb  nicht  grAsser  sein,  »o  kann  ich 
diesen  rrimland  mittrcn.  Du  die  Sebscbärfebcstimoiungeti  in  der  ärztlichen  Praxis  nie 
«bsoliito  Wcriho  ergeben  Rolkn,  di(:  ErgcbnisRc  auch  nicht  zu  physirtlogischen 
Zwecken  dienen,  sondern  nur  dazu  verhelfen,  die  Schwankungen  dee  V  in  |)atbo- 
logitichen  Zustanden  zu  niarkirc-n,  so  sind  auch  weitere  Voraichtamsaas regeln,  alft 
die  oben  genannten,  TolUtflndig  unnOtbtg. 

Anders  aber  steht  die  Sache,  wenn  es  Hieb  darum  bandelt,  die  Abnahme 
des  Lichtainnes,  wie  sie  bei  fcewistten  Leiden,  uamenüich  Choriuideslk-iden,  als 
ponRtante-9  Symptom  auttritt,  xu  bestimmen.  Ks  giebt  nÄmlich  zafalreirhe  Krank- 
heit^zii stände,  bei  deneu  die  Sebsclijirfe,  wie  aie  bei  mitUerer  TageabeleucbtimK  2U 
finden  iai,  eoUtrt  in  einer  unverhilttniRftmäsaigen  AVetflO  eiukt,  sowie  die  Belenehtung 
heraligcActzt  vird.  Uie^  ist  nur  dadnrch  mnglii<b ,  dasg  dr-r  T.icbt«inn  il«r 
betreffenden  Urtina  verringert  Ist,  d.  h.  (nach  der  Definition  Aubkbt's*^.  da&s  die 
EmpHndtiehkeit  dos  äehurgnnee  tllr  oiinimiile  objeclivo  IteizgrÜssen  und  fllr  mini- 
male Cnterechicde  von  objectiveu  Lichtrei^en  herab^eaetzt  ist. 

Um  nun  in  gegebenen  Fflllen  die  Abnahme  dee  Lichtsinnes  einfach  zu 
ciinstatiren,  hshen  wir  auch  nicht  mehr  nOtbig,  ah  den  rntersucbungsrauro  ranbr 
weniger  tn  \erdunkeln  und  die  Sehschärfe  vor  nm\  nach  der  Verdunkelnng  mit 
Hilfe  der  HMU.Lt:x'Relioii  Taft'ln  zu  bct^iiniraen  and  das  Keäultat  mit  der  Abnahme, 
die  der  l'nlersni'bcndc  an  sich  walimimmt,  zu  v«rglcicben.  Obgleich  man  mit 
dieser  Untcrsuchungsmctlioüe  oftmals  auskommen  kann,  muss  dieselbe  doch  als 
zu  primitiv  beitcicbnct  werden,  und  wir  werden,  um  die  Abnsbme  dai  Liclitsinnet 
zifTormaHsig  f'ostzuslellen,  zu  verschiedenen  Apparaten  unsere  Zuflucht  nehmen,  von 
denen  wir  als  die  wicbtigaten  die  folgenden  acbildern: 

1.  Uie  SJASSON'scbe  Sehet bu.  Daa  Princiii  dieser  Methode  beruht  damaf, 
auf  rotirenden  Bchcihcn  Schatten  zu  cr7.0Hgen,  deren  Licht*tarkc  im  Vergleich  zu 
der  (als  Einheit  angenommenen^  de»  weissen  Grundes  der  Scheibe  leicbt  gemessen 
werden  kann.  Indem  man  diese  Schatten  in  mehreren  Abstufungen  bis  zu  ebm 
noch  wahrnehmbarer  Scbflrfe  hervumitl,  hst  man  ein  bequemes  Mittel,  daa  Licht- 
perceptionsvermögen  einer  bestimmten  Netzhaut  zu  mewien.  Man  nohmc  ein« 
weisse  Scheibe,  ziehe  auf  demetlieu  lUngs  eines  Radius  mehrere  schwarze  Striche 
mit  der  Reiitfeder  (so  dasa  die  Strtcbe  alle  diesellie  Dicke  haben)  und  lasae  die 
Scheibe  dann  rasch  und  gleicbmilssig  rotiren,  so  wird  bei  der  Rotation  ein  Jeder 
Strich  einen  grauen  Ring  erzeugen,  dcHinui  l.irlit'itarke  sich  um  so  weniger  von 
der  Helligkeit  des  woiasen  Grundes  unterscheiden  wird,  je  nJÜier  er  sich  zur 
Peripherie  befmdet  and  der  am  so  dunkler    ist,   je    nflher    er  dem  Oentrum  der 

Scheibe  steht.     Nach  der  Formel  h  ■=  i ^ —  (wobei  h  die  Helligkeit  ein« 

grauen  Ringes,  d  die  Breite  eines  Striches  ist  und  die  Helligkeit  dos  weisMD 
eirundes  als  7  gesotxt  ist)  kann  m.in  leicht  h  »I»  die  llclligkcil  des  oben  nooli 
wahrnchmbsrcD  Ringes  berechnen.  IJe[.mboi.TZ  fand  bei  seinen  Measungon,  dau 
h  von  ',',,7 — >,',eo  schwankte,  d.  h.  dasa  er  nodi  ao  kleine  Helligkeitsquantittten 
wahrnehmen  konnte. 

Ueber  die  ModiÖGstionen  der  MASsON'schen  Scheibe,  von  denen  ciiilt  von 
DoXDERS  besonders  praktisch  ist,  möge  in  den  S(>i^ci,-tl wirken  nacb^clej«en  worden. 


*^  <7ra9fa-Sassiisch'H  Qkndbuch  der  gea.  AugciiU«ilk.  Bd.  U,  [■&£.  4fi3. 
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2.  Das  PriDcip  des  FöBSTEB'scheu  LichtBinnmeBflert  b«et«Iit  darin, 
daits  man  die  nelligkeit,  welehc  in  einem  kleinen,  gent}^  abgesclilossenen  Riiunm 
durcL  niite  Leucbt<|uellfi  erzeugt  wird,  durch  pasüeadv  Vorne tiLuuf^u  Miubig 
wihwaclitn  kann,  Me  die  eben  noch  wahnndinibari?  Helligkeit  erzca^  wird,  wptdia 
duDD  im  VerblUni»«  zu  der  als  J  aQ|,'cnoaimenen  Louebtquolle  gcniHsen  wordon 
kann.  Der  Apparat  besteht  dcmnacb  ans  einem  Kasu^n  i'von  12"  Lunge,  G"  Höhe 
and  H"  Breite),  welcher  inwendig  geschwant  ist  —  nm  besten  geschieht  dies 
dnrch  Aufkleben  von  Bchwarzom  Samint  —  und  an  seiner  Bchmalon  Seite  swoi 
Alusoiutitle.  (JuckKicber,  besitzt,  durch  welche  der  Untersuchte  zu  sehen  hat. 
Neben  den  fincklöchem  belindtt  äich  die  Liehtquelte.  welche  durch  ein  Fenster  Licht 
in  den  Kasten  sendet.  Die  Oek-ucbtung  des  KaAteuinaeren  kann  aber  durch  ein 
l)ia.phragina  geregelt  werden,  welche«  anti  zwei  verschiebbaren  Scheiben  besteht, 
die  in  jeder  Stellunji  eine  quadratiüche  OefTnunK  uiit  einander  bilden.  Durch 
Vrrwhiehcu  der  Sclieibfn  wird  da»  ifuadrfit  imuuT  klolner,  die  Relcnchtung  immer 
gdiwjicber  und  die  Abnahme  der  Helligkeit  kann  aus  der  FUcbe  dets  Quadrat)« 
leicht  berechnet  werden.  CißgeoUber  vun  den  Gucklöchern  beiluden  sich  ächrii^- 
probM,  Zeichen  oder  noch  bofuer  eine  in  eine  fu'.hwiirxe  und  wei»ie  lUIfte  getheitte 
FtSche.  Rei  dieser  Unten! ui'hungsmethode  wird  man  leicht  jene«  I-IelligkeitAminimnm 
kenneu   lernen,  bei  d^-m  ein   Angi;  eben  noch  untenH'hoid^n  kann. 

■i.  Der  Appnmt  von  v.  HlfPRU  »oll  die  Untersuchung  auf  die  SiihsohArfe 
zugleieh  mit  der  auf  den  Licht«inn  ermöglichen.  Dies  wird  dadurch  bewerk* 
etelligc,  daas  in  einem  müglichst  verdunkelten  Zimmer  nur  die  SxKLLEX'üchcn 
Lichtproben  beleuchtet  werden  und  diese  Belcufhttmg  nach  nelicben  geregelt 
werden  kann.  Der  Apparat  beifltebt  aas  eiacm  die  LichtqDelle  twrgenden  Kasten, 
an  dea«en  einem  Ende  sich  t-inc  Vnrriclitung  befindet  zur  Aufnahme  von  Milch- 
glaspUtteo.  Vor  die  Milchglaeplatten  wird  eine  Bloebplstte  ge-setzt,  welche  die 
SxBLLEN'schen  rrotiebuebalabon  amgOMbnitten  enthalt.  Es  werden  demnach  die 
letzteren  durch  die  ndeuchlung  der  MilohglaapUtten  sichtbar.  Je  mehr  Cüasplatten 
nun  zwischen  Lichtquelle  und  Schriftproben  eingedchaltct  werden,  desto  mehr 
scbwKchen  wir  die  Beleuchtung.  Selbstt'entAndlich,  dsa»  die  >nichgla8pl alten  alle 
von  gleicher  Dicke  sein  mnssen. 

Aus  den  Untersuchungen  von  \'.  Hippel  geht  bervor,  daas  aechs  solobt:r 
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Ulatten  von  2  Mm.  Dicke  j-erade  genflgoude  Beleuchtung  für  Tss    -    geben.  Man 

kann  demnach  im  gegebenen  Falle  die  Abnahme  dea  Liehtainnea  leieJit  berechnen. 

fjiioralnr:  flolmholts,  I'bj'eiol.  Optik.  —  ktAiitlinnr,  VortosTu^n  Aber  diu 
opi.  Fehler  des  Aogm.  —  Graefa-SHiniBcli,  Handl).  •Ii'r  k^.  Ajig^ahoWb.  Bd.  U.  k  C«p. 
SBd  Bd.  m,  1.  Cap.  -  ¥6r*tBr,  Zeliender's Uln.  KouUM  1671,  pag.  337.  —  v.  Hlppal, 
tUd.  po«.  3^6  -  Weber,  ibid    M9. 

Suhriftproban:  B.  Jaxger,  Schriftproben.  Wien.  —  Snellen,  Tm  typtM  fnr 
dtttrminaiün  of  the  aeulatett  oj'  oino».  —  Bftttchtr,  Geometr.  Sehproben  n.  b.  w.  Berlin 
1870.  —  Burchliariil,  Iat«nMt«i.  Süliprob«!.  CwmI  1871.  ^   GoJd»ieher 

Seidelbast,  Seidelbastrinde,  Kellorhalnrbide ,  Cortex  Meserei, 
die  glMch  im  Begimte  des  Krilhling«  gesammelte  and  getrocknete  Rinde  des 
Btaoune«  nnd  der  stlrkeren  Ae«te  von  Daphnt^  Mezer^um  h,,  einem  in 
GebtrgswflXdem  von  fast  ganz  Europa  vorkommmenden  kleinen  Strauch  au»  der 
Familie  der  Daplinoldcen,  bekannt  dnrch  die  schönen,  hellrothen,  stark  riechenden, 
vor  der  Entwicklung  der  abfallenden,  Unglieh-Ianzett  förmigen  BiKttor  auRretenden 
Blutben,    sowie    durch   seine  echarlachrothen,    eirunden,    einsainigen  Beeren   mit 

rOnlich-^lbem  Fruchtfleisch,  dünner,  zerbrechliclier,  glAnxend  schwarzer  Hamen- 

Chale  imd  eiweisslosem  Samenkem. 

Die  ofiicinelle  Rinde  kommt  in  ^ — 3  Cm.  breiten,  hö-ibiftens  I  ^Im. 
dicken,  Äusserst  zflhen ,  biegsamen  ß^dom  vor^  mit  glänzend  räthllch  braunem 
l'eridenn,  welches  leicht  von  dem  zartfaserigen,  leicht  zerraaemden  Bast  abgeltest 
werden  kann,  ßeruchlos;  Geschmack  brennend-scharf. 
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SEIDELBAST.  -  SBITEMSTBANCSKLEUDSE 


Narh  BlTllHKM  (1872)  tnlhält  das  «thei-ische  Extraot  der  Rinde' 
einem  dem  Kupliorbon  (s-  Enphorbiutn)  ahnlicbcn  KJ>n)er  und  einem  fetten  Oel 
als  tlivrapeutiitcli  wirki^auie  Substauz  ein  ftelbbrauues,  .iiuorphe» ,  leicht  in  AcIliEir 
und  Alkülxil  l()ali<;he»  Harz  (Me»frein,  Mi*zereiii!)diir«anhi,-drid),  welobee  in  olku- 
luiliftülior  J^ösang  naeli  einiger  Zeh  sluadenlang  andauerndes  Kratxeo  und  Itrennen 
im  Etachen  Iccrvorruft,  bei  FJnirirliDng  grOsflorpr  Mengen  Blasen  im  Munde  zieht 
und  gepulvert  hcflige-s  Nieeeo  erzeugt.  Durch  Uebaudlung  mit  Kalilauge  ver- 
wandelt es  sich  in  ein  glünzcnd  dunkel  braunes ,  in  veingeistl^er  Lönung  bitter 
Echmeckeudes  liarz  von  sauren  l!]igen»ch:irten ,  MczereinsAure,  welche«  aooh  im 
itbcrtgeben  nnd  noch  mehr  im  lükoholiscbcn  Extract  der  Kinde  sich  findet. 

Ein  v-M't«reT  BestAndtholl  der  Rloila  ist  dan  Papbo/n  (sucr^t  von  Vanqaelia 
19J8  In  Vnphiie  atpiita  aurKeroBilen),  velclies  aacb  Zoreugor  (1860)  «inen  krvKlallisirb&rea 
plTcoaJd«!!  BitturBlolT  dantellt,  der  mit  vordännten  ääaren  twliftnüell.  daa  glaiclifalb'  kryslalll- 
sirliara  Dacihnutin  lioferl. 

Alle  Tbcile  des  Sddelbaatca,  hooonders  die  Kinde  und  die  Frflebte 
wirken  Örtlich  reiiwnd  und  entzUndungserregend.  Anf  der  Haut  erzeugt  die  vom 
Periderm  beft-eit**  fViachc,  oder  in  Wasser  aufgeweichte  trockene  Kinde  Rfithung, 
bei  längerer  Kinwirkting  (3t) — 4H  Stunden)  Blafleubildung;  gekaut  ctarkea,  Unge 
»nhaltendea  Brennen;  ver&ehluckt  mehr  weniger  htfUge  ga8tri>enteritiftche  Er- 
acheinuDgen,    angeblich   zuweilen  such  Erscheinungen   einer  Reizung  der  Nieren. 

Vergiftungen,  aneh  mehrere  tndtliche,  sind  eintgemale  vorgekommen, 
«Itener  mit  der  Kinde,  liäuli;rer  mit  den  gelrrw: kneten,  froher  aU  Orana  8,  Baccae 
Coccoijnülii  oflicinellen  FrUehlen  (in  Folge  ihrer  BenQtzung  in  der  Volksmedieia 
aU  Draotienm,  AntbelmintJcum,  Febrifugum  etc.,  -lucb  wohl  als  Abortivnm),  BOwie 
auch  durch  den  OrniisN  der  friachon  FrQcbtO  (bei  Kindrrn). 

Die  tüdtliclie  McaitL'  üt  aack  den  TOiljcgvndi-n  MitthcÜDn^ffn  uiclil  inchar  liwtiianbir. 
Viol  k&mut  im  tliilmi  »n  iitif  ä«u  UtnKtiiiid ,  oh  diu  Ite«nui  im  iianx^o  vrrDchliMikt, 
Oller  fr&lior  Kerkaiit,  reap.  ceiiiilvert,  auch  wühl  ob  die  trocken««  mlcr  frischen  Kracht« 
genomniiui  wiird«ii.  v.  Srhroff  n»b  »chrm  auch  l,  rosp.  3  Fröchtfn  (trorkooen)  l>«i 
Birel  jtia^ii  IjMiieii  »tüTk«  Kritchfinongen  der  ReixnnK  >iii<i  Fnlxücdiiiit;  si^ilrtix  di^r  Sehleiai- 
baot  des  DigeGtiouicti acta«  elolreteDi  d«c1i  Lißsee  starb  i;in  Midi-hcü  nat^h  dein  Goinn.«« 
von  12  Beeren;  in  andeivu  Fällen  wurden  Lrnt«,   die  40  — 0<*  Ho^ron  gcnniuuiFu  )j«ttciL  ^< 

Therapeutiitehc  Anwendung.  Die  Beidelbiutrinde  wird  aU  " 
hOcfaüteuü  Docb  in  der  Velkämedicin  als  Kaumittcl  bei  li^ungentkhmnng  und  ala 
Epiap.'wtieum  (s.  Bd.  V,  pag.  29)  benutzt,  wobei  ein  entsprechend  grosses  Stflek 
der  friat'heu  oder  der  trockenen,  frilbtr  in  Wasser  aufgeweichten  Rinde  nach  Uc- 
Reitigiing  de?  Periderm?  mit  der  grilnen  Äusseren  Fläche  [Äfittelnndej  gowdhnlich  am 
Oberann  aufgelegt  und  durch  einu  Binde  fixirt  winl ;  phamitK^iHliiich  als  Bestandlbeil 
des  Emplastnim  .l/c^rrü;/  eauthart'iiatuni  (a.  Bd.  U,  pag.  ßCfi)  nnd  zur  ßercittmg 
des  uffieinelleu  Seidel bustextracts. 

Pr-lparate. 

1.  Extract » m    Mtxersi^    Seidelbastextmct.     Pharm.    Oenn.    A 
holiaches  Extract  von  dtinner  Consislenz,  grtlnlioh,  in   Wasaor  unISslich.    Bio«  rar 
Bereitung  (ex  tempore)  von 

2,  Unguenttiin  Mezerei^^  Seidelbastsalbe.  Pharm.  Germ.  (!>  Tb. 
UmjHtnt.  ctrema,  1  Tb.  Extr.  Mes.)  zu  Einreibungen  aU  tiantrOtbendcB  Mittel 
und  statt  dos  Unguent.  etuOAand.  (Bd.  U,  pag.  666). 

VoDgleichor  Wirkung  wie  Cortex  ittttrei  ist  die  Bindo  von  J)»phnt  Laurtola  £. 
(Corttr  L-urenlae).  ninn  im  tnilUnrvn  »nd  sddUrhea  Europa  atn heim i schon  Art,  mit  ledet^ 
artigfU,  immcrertlnf n  BlAttere  xnd  »chvirofü  Frtichteo  und  ebeoao  dii;  ICinde  vnn  Oaj-hnv 
Ofiidiuvi  L.  fCifriex  (hti-iü ,  tVrtftr  Th</meleac  oder  3/oiK-cei  der  ült.  Offlc..  JCeorct  Je 
ßartiu),  einer  im  gsoun  M«dit«rTatigcbiet  wachBAnden  Art,  ilrren  Priiclit«  (Ürana  Onidii' 
wlion  im  Alterthan  als  Dnsticnm  IwaUlst  wurden. 
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Söitenlage,  n.  „Becken**,  II,  pag.  90. 

SeiUmstraogskleroM  (Sclh-me  laterale). 
fandenen  BenennunK   bezeichnet   man  verscbiedeoe, 


Biadirte  Krkräokangpn  der  Scitenstränge .,   von   denen  jedoch  gleich   hier 


Vogl. 


Mit    dieser  ^-on  Ciiaiioot 
im    letzten  Jahrzehnt  fren; 


äKITEN^BANOSKLRRO^E. 


tti,  daM  dioficibcn  darrhaus  nirht  in  nllen  Stadien  Sklerown  !m  ti^enllicbai  SiuM 
it*  WiirlM  voritellf'i),  eondeni  ver«i:)iie<leiit;ii  rraccesco  angdiOrta,  jt^oeh  sUa  du 
acinärhaftlicb    biibcii,    danA    die   Huitenstribige ,    in   der   Hegel   beide,    ia   üacr 
tMx  lAn-^^au»ilt^hmiag   Otter  ducli  im  grOseeFeD  Tb«il«  d^nelbeD  erlcnakt  iltid. 
Da  es  »dl  am  Eora  ^^luf^n  Tlicilo  norb  in  Schwebe   beGodUdke  Frajt:«« 
limodeh,    werden  wir  nti  eine  io  growen  Zügen  gegebeoe,  hüiarüBbe  Danldl«Bf 
^m  OcgenstandoA  anknüpfen ,   der  wir  docIi   die  Bemerkiuig  vonuMeUckcB,   das 
«£S  »icli  bicr  bl<»  nni  eine  DirsteDuuK  der  .tnatomtHhen  aod  paÜMilofiMfca  FfV<* 
Siandeh,  wAbrend  die  klinisch«  Seite  der  in  Rede  steheadcD  AffactloiMB  oüar  dea 
Knbrilcen  Spinal Iflboiung  (atrupbiMrbe   SpinnllAbmnn^,  spastiiclt«  SfÖMipaiwijK)  tai 
^.  .CtttlbaqiAralvsu  abgebandelt  winl. 

^fe  I>ie   liicrlicr   Rebörif^en  Unteraucbtin^n   kottprcn   an    die  UDUXVMkaafna 

^■TTDbck's  (Ibcr  j>eciiiidi(re  De^uera^on  (h.  drcne)  nacb  Hirn-  und  nniilii— ili 
^p  lldsaeo  an ,  indem  «cbon  Tcrck  8elb«t  einige  Kille  wn  m  der  LiDRarklrtBait 
V^  «raigadehntor  Erkrankung  der  S(>iteQ?tr&Bge  beobaehteta,  die  bei  dem  FMbleo  jedcr 
^L  «mderea  Hirn-  oder  Rack^nmarkflläition  aU  primAre  anges^en  werden  toitaatea. 
^^  -^uf  ibo  folgten  die  Intexifucbungen  der  CUAUOOT'sebeii  Sdiule  und  die  gldeb- 
^HMtitl^a  rnt{?r«ucbnDgen  WE^n'i'iiAi/s  flhiT  ilf>n  Zantand  de«  Kflekcnoiark«  in  dar 
^^^PKrgrnEstven   I'nralyiic  der   Irren  (KOmrhunzolIrnnixeliüi). 

Nachdem  Ciiarcot  selbst  scbuu  früher  nfl<<.'))  «inen  Fnll  \on  SeiteaMnaf- 
^—  aiUertMo  pubUrirt  battc  (bei  einer  durc-b  lange  /eil  Mintracturirt  geweaeDea 
^H  ÜjrRterbchen),  lebrte  er  müi  L86'.i  eine  ErkrankaDgiform  kennen,  die  Hieb  dadnrcb 
^m  atuzeichuel,  dasa  mit  einer  SkleroHC  der  SeiteiutrüuKe  eluo  Krkrankuug  der  Vonler- 
^P  JlDmer  einherging  (sngenanntu  M/ro»r  tal/rnU  inii^ofr,ij,/iit/ut)  ■  kurz  daraBf 
^  folgten  die  aoatomisoben  L'ntergucbougen  von  Lkvi>kn  Ober  llulbArparal^ae,  vakbe 
^     die    nnatomiäefae   Zagehörigkeit    ra    der    kbclerwAbotan    Funn    von    SeHcaatraag- 

^  Von  maaigebendcm  KJoflniae  for  die  ^xnze  Auflaiuning  dieser  Erknuümngea 

<rardc  die  zacrst  toq  YfLi-lAJC  eillgcAhrte  GUcdeniug  der  ROckenniarkjierkraiiJiaag 
In  iiysteinatiaelie  iiiid  oirbt  «yntemaciftTbe  (debe  mler  Hfatemerkraukiiii^ft^ni,  weleha 
Lehr«  Jedoch  ertl  in  den  durch  KtBCHSiG  w  «smid  gQwtiMo  Alwliluaie  gv* 
konmoDefl  l'nti-nuebangen  aber  die  anatumticbe  Gliederung  der  l<ritiingihahnMi 
im    RaekeoDuu-ke    eioe    gesiebart«  Baai«    land ;    denn    ent    dteee   rntirraiirliungw 

iennüglieiiun  genauer  featziutellBD,  eJQcnetts,  waa  Alle«  zur  SeiLcnMrauKiklemao 
Sebflrtc,  andvmaita,  ob  nidit  dto  gro— p  Rdhcn  In  vcneblMdciw  Unterfurocii  xe 
ABtevaaiRii  wtrvn. 
Die  rplanacbimgca  der  leiilea  Jahr«  babca  nun  vurrmt  zur  l>krnulniM 
foflUirt,  daai  eia  grOaMrer  Tbaü  der  bieiber  gebMgcn  Afferii'tneo  za  den  Heilen- 
erfcrankBDgaa  gdiirc,  «a«  dahia  geüüirt  hat,  da»  Btn  unl'T  lirtn  AiuHlrorke  der 
SdleutnuigftUerDac  üul  mtr  aolebe  Krkfaakaafoa  vrntcAl,  walBba  dan  «yitena- 
tiaehes  Kern  der  6citM«tr«age ,  d>e  «og«OMntM  I*3rrainidtiiHU«Batraiigbafaiiea, 
catvcOar  ■iiaaehllriiDch  oder  nwrigaf—  doch  forviagead  batnAe;  die  Uat«f^ 
McbogcB  hahaa  abc*  »oeb  wettcr  koMn  gaUwt,  d«B  aodi  *u  «iaaai  xweifiea 
Qraada  die  Beanehaa^  aiafat  gua  Oam  HiiihiiibalU  ■inaiilili  fLCCiia»  bat 
fafrbeiilaail  aad^vwiaaea,   daai  daa  aakMi  tob  TfiBOK   r**T*-  ia«n  flliiiil 

»dar  TopteüriagB  n  den  r^iaaililiiilBbaiii  gcWrt  nd  den  aantwilaa  Ytt- 
firih^lJii,  deraeibai  eliyiirbl,  oad  Üt  CaterMeboDgea  der  letztai  Jabre  habe« 
kt  dir  Tbat  mA  FlDt  tn  Mtaatraagaklwoat  kaaa«  galabrl,  to  wekbi«  aacb 
dieam  Btodal,  (Ba  iiifcMaanli  Vj i aawrfii iiiilnaiaagtaba,  BJl  arlcranki  war;  das 
Omtetae  •  «><»»'  tk  thmommmtw  uM^tnimt,  bWU  awfc  ftr  dtaM  FlMe  Aa 
mkm  WLiiTihmg  aafreeM:  aobMer  uitmtmi  kam  mdtitm  FIBa,  bei  aaa- 
aiibfiiiadhba  nMifaliliMg  dv&famk^  arf  dbPjiaMJiitalw,  dia  PaiiTib 
1^  — gWbiaaii  ds  dbairtwi  rrnliwa  «aiiabl»«  f  lila^äijKiw 
■  Xt^ecca  ward«  «iader  dk  riiaaMBiiiaiihn>i|liiil  der  Mar  n 
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froher  die  rrnnsdeiwbe  Sohnle  heztljclich  der  priiii.ir«n  und  secundären  PjrrAiiu'deit- 
tMUiti(>Tkr.iiikiiiit'cn  gewiBBO  topogrn]ibischB  DilTorciuieu  gtfundcu  liahen  wollte, 
haben  die  L'ntersuclmn^'cn  Fi.Ernsiu's  nnrligAwicsen,  dftM  diese  DifTV-rptiz«!),  »<>rera 
gic  einen  Kall  voo  ryramicleubnbnerkriuiknngen  betreffen ,  nur  durch  indtvidot^llc 
SchwaokuDgeii  in  der  Lig«rting  und  SUrke  der  betroffenen  Rabnea   beding  Bind. 

Haben  demnacb  die  Untersncbnng'en  aseb  diesen  Richtun^n  hin  eino 
Erveitening  de«  (iebiet«s  enüelt,  so  wurde  da8S«lbc  nach  »ndcrtT  Richtiiog  bin 
wpjwatiiob  verengt.  Wie  erwähnt,  hatte  Ouarcot  in  den  Kecbzigwjahren  einen 
Fall  von  tf^lbittändif^er  primürer  Seitcn^trangfiklerose  pubticin.  »Ite  weitarea,  bis  in 
die  letzte  Zeit  publiüirten  Kttlle  betrafen  aolclie  von  »f^euanntor  ^rUrotie  fatirale 
amyotrojjhigtif,  amyoirophischer  Soitenstrangsklcros«.  Xiemandom  war  c«  seither 
geijlfickt,  etwas  AchuUcbes  in  befriedt^nder  Weise  nncbzuweieen,  und  Cuahcot 
ne88  die  Mö^ltehk^il,  tl&AA  ihm  in  jcncni  F.^lle.  bei  den  damal»  noeh  maugclliafton 
rntersiichungämethoden .  andere  Veränderiingen  entgan^'en  »ein  moeliten,  offen; 
umsomehr  wnrde  dagegen  von  klinischer  Seite  die  Seitcn3tran;E:skierft8e  nrgirt  und 
auf  Grand  verschiedener  theoretiücher  £rwäj£;uD];ea  eine  solche  als  ■Substrat  der  in 
den  letzten  .inhren  gennner  sttidirten  Hpastiachen  Spinalpnralyse  hinbestellt;  erst  lii 
aüerjangsicr  Zeit  (Januar  l^&lj  haben  lewei  enf^liscliu  Autoren,  Moboan  und 
Dreschi'ELD,  einen  Fall  publirirt,  di-r  auch  von  (.Uiarcot  als  bisbi-r  einziprer  Fall 
einer  primären  Kymmirtrisclien  SeitenBtranjpicIevDae,  ohne  Uetheiligung  der  vorderen 
grauen  Sabatani,  anerkannt  wird. 

W«8  vir  demnach  tlber  systematische  Seitettatrangskleroso  wissen,  basirt 
zma  grünsten  Theilo  auf  den  Unter^uehun^ea  der  fleeundAren  Degeneration  und 
der  Sclirose  laterale  umi/otrop/tique  ;  einige,  bia  .jetzt  ziemlich  vereinzelt  dastehende 
Formen  Ton  syatvoiatischer  Sklerose  anderer  in  de»  .Seitenstrtlngen  liegender 
System«  werden  spftter  mitgotheilt.  liier  würe  noch  weiter  auMiiHlhrcn,  das»  aucli 
vom  patliologinoh-anatomiaehen  Sbindpunkle  da.s  Ciebiel  wesentlich  einzuengen  ist; 
von  theoretischen  Erwütruageu  ausgehend,  war  man  in  der  Uentuug  der  Syslem- 
erkrankuii^en  dahin  goknmmrn ,  da&a  dieselben  in  den  parenchymatJJscn  Bestand- 
theilen,  also  in  den  Nervenzellen  oder  Fasern  selbst  beginnen,  und  die  L'nt««^ 
Kuchnugen  der  allerletzten  Zeil  haben  fllr  die  secnndAro  Degeneration  und  die 
ScUrojie  Uuirale  amyotrophiqup.  den  histulogtseben  Nachweis  geliefert,  d&sa  in 
fHlbea  Stadien  dieser  Erkrankungen  der  Proceas  sieb  (wahrseboinlich)  einzig  oder 
weo^BtCM  vonri«igend  an  den  Xcrvenraaern  abspielt,  demnach  von  einer  Sklerose 
im  eigentlichen  Hinne  de»  Wortes  nicht  die  Rede  ist,  diese  vielmehr  (wie  aorh 
für  andere  Organe  von  Weigert  nacbgcwieaen)  ein  secuudSror  Process  ist  und 
dass  demna(;h  die  hier  in  Rede  stehenden  KrankheitHformen  erst  in  diesem  zweiten 
Stadium  der  Sklerose  mit  Recht  zngezählt  werden  ki'^nncn. 

Boxüglicb  der  secondilren  Degeneration  kann  auf  den  derselben  geurldmetm 
Artikel  verwiesen  wenden;  hier  wird  nur  von  der  primäron  SeitenatraDgaklorose 
zu  handeln  sein ,  fllr  deren  topographisches  Verständnis»  die  jenem  Artikel  bei- 
gegebenen  Holzschnitte,  sowie  der  Artikel  „SystcmcrkrankuDgcn"  beranzaziebai 
sind;  mehrere  andere  Formen  von  Seitenstrangerkrankangen .  deren  Stellnng  ha 
System  n<wh  nicht  klargelegt  ist,  sowie  die  nicht  sysiematisclien  Formen  derselben 
werden  äpXter  kurz  bebaudelt. 

Die  der  »tnyutrophischen  lynteralitkleroae  zu  Gninde  liegende  Erkrankung 
beschränkt  sich,  «'eun  wir  ihre  Ausdeliuuug  auf  dem  Quertchuitte  betrachten,  iu 
einzelnen  aelleneren,  aber  als  Grandlypu't  anzuttehendi-n  Filllen  in  der  wcUsi'D 
Substanz  auf  da»  den  Pyramidenbahnen  entsprechende  Areale,  also  in  den  Seiteti- 
elrlüigen  auf  die  Pyramideiiflpiti'iiHtrfinglmhm'n,  sowie,  falls  ein  Theil  der  Pyramiden- 
bahneo  nngckreuzt  in's  Rdckenmark  eingetreten,  aucli  auf  die  entsprfcbtmle  Partie 
der  Vorderstrtlnge ,  die  sogenannten  Pyramidonvorderstrangbabnen ;  viel  hnnflgGr 
als  diese  sind  solche  Fülle  beobachtet,  wo  die  Erkrankung  mehr  o<Ier  weniger 
weil,  aber  Immer  in  wesentlieh  schurterem  Maasse  auf  die  vordere  HtUfte  des 
Rackcataaricsquerschnittes    Übergreift    und   selbst    bis    anf   die    Onimlbandrl    der 
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VortlewtrJliigft  sieh  crscreckt.  Schoa  an  dem  in  einem  CliromsalM  Rchftrtcten 
Prttparate  ist  dio  AnordnnuiEr  den  Processes  deutlich  zu  erkennen:  in  Afn  erst 
gJMobilderten  Fill<'n  namentlich  erscheint  da»  licht  %'crfirbte  Arenlo  der  Pyramiden- 
balineo  ott  scharf  abgesetzt  ^^u  die  ntn^^bende  Substane  dnr  iind«r«n  intarten 
Systeme,  in  den  Killen  der  iweiten  Art  prflgt  »icli  die  perinjiere  Uetheiliguuf;  der 
vorderen  Abschnitt«  zuweilen  in  der  ebeninaasig  achwÄftlicn-n,  Ucbleu  V'erflirbunir 
derwlben  au»,  doch  giebt  es  anch  Fflll«,  wo  dicB  mit  freiem  Auge  nicht  mit 
Bicherltftit  abzu-'Mrhdtzen  ist  nnd  das  Mtt:rfHkn[>  ülcheron  Anfscblnss  ilber  die  Aus- 
dehnung der  Zone  »cbwAcbercr  Erkrankung  ^ebt. 

Fllr  dio  B*^urtll(nIllntr  gi-rado  diesen  Weitprpi-eifens  der  Erkrankung  und 
der  damit  in  Zniiamnienhang  behenden  Frage,  in  welchem  VerfaSltiii^c  dio  beiden 
nach  dioBer  fltnairbt  vorher  gmchilderfcn  Formen  nn  einander  stebon,  ist  es  nun 
von  Mhwerwiegendcr  Ite-dentnng,  das«  die  d«n  I*>-ramid«nbalmen  (in  den  Seiten- 
strflngen)  seitlich  dicht  anliegenden  Kleinbinueiten.'^trangbahnon  und  seitliche  Grenz- 
Mtbiobt  d«r  grancn  i^nbatanz,  erstcrc  nit^maU,  Irtzti^rc  in  Heltcneti  FSlIon  Zeichen 
eines  ttolcbea  Weitergreifens  der  Erkrimkunj;  aulVeidcn :  frei  von  Krkrankung  in 
reinen  Killten  sind  aaeh  jcdeJimAl  die  llintcrstriuge. 

Regolmissig  betbeiligt  sind  attch  die  VorderhOmer ,  doch  ist  deren 
Rrkranloing  anch  am  frdilrteten  Prlparate  durch  keinerlei  Kartend ifTorenz 
ccniixoiciinet. 

Weniger  genan  nrientirt  aU  «her  die  Querannrlehnung  des  Procwwc*  «inil 
wir  Ober  &etno  Lftn^aansdchnune  gt^n  das  (iehim  zn,  fineraoiU  wegen  der  gegen 
das  Gehirn  tu  st^genden  .Schwierigkeiten  der  Cntersuchung,  andererseits  wegen 
de»  rmstand»,  daas  die  Kenntniss  des  Verlaufes  der  in  untersacheuden  Bahnen 
im  Gehirn  erst  aii3  der  alIerj(in?ston  Zeit  datirt ;  cxact  ift  bisher  rachgewieaen, 
datiH  diu  Erkrankung  <lie  Tyramidenbahnen  vor  deren  Enrjc  im  Conu.*  metiuliaris 
bis  in  die  Gninshim^chenkel  hoftchiigt  und  mit  Kücki;icht  snf  einen  Befnnd  von 
Kahler  und  Pick  (Atruphie  der  CentralwinOungen)  kano  e»  als  wahrscheinlich 
hingestellt  werden,  daA.i,  in  einzelnen  Küllen  wenigsten»,  der  Process  auch  bia  an 
das  centrale  Hnde  der  I'ymmiUenbiihnen  reicht.  Die  l'nleniucbungen  anderer  FftUe 
machen  m  nfimlirh  wahrscheinlich,  dasa  in  dieser  inusicbt  nicht  nnbeiloutende 
Differenzen  besteben ,  deren  klinische  Aequivalenle  jedoch  bisher  nur  wenig  anf- 
gebellt  Kind.  (Vgl.  daa  anton  bei  dtr  PftthogeoeM  des  Proeemes  Ge«agt«.)  ßczflglich 
der  Zellen  der  motorischen  Kervenkem«  in  der  Mediiffa  ohiongata ,  welche  als 
gleidiwenhig  den  Ganglienzellen  der  Vorderhtimer  des  Rlickenmarlu  anzusehen  sind, 
ist  es  sichergestellt,  daos  dieselben  dem  gleichen  Proeesse  wie  diese  anlicimfHllen. 

Wie  schon  vorhin  erwilhnt,  goataltet  sich  der  Procesa  in  der  weissen 
ftnbstanz  (bezflglich  der  grauen  sind  die  Untersuchungen  noch  unTotlkommener) 
bifitologiach  verRchiiiden,  je  naoh  dem  Stadium,  in  wnlehera  er  zur  Beobachtung 
kommt;  bei  der  relativ  kurzen  Daner  der  diesbezüglichen  Unteranchnngen  Ist  wie 
bei  so  vielen  anderen  Rtlühenmarksaffect innen  der  Pnicesa  selbst  noch  durchaus 
nicht  in  allen  seinen  .Stadien  bcobachtr-t,  noch  weniger  genetisch  klargelegt,  viel* 
mehr  kennen  wir  bisher  eigentlich  nur  zwei  Zustandsformen  im  Verlaufe  desselben, 
eine  frtiho  nnd  eine  späte,  die  aber  wenigstens  insoweit  Aufklftmng  geben,  dsss 
stob  der  Process  mit  grosser  Wahr«' hei  nlichkeit  den  degenerativ-atruphisohen 
uachtiessen  läset;  bezilglicb  der  Sklerose  ist  schon  oI*en  das  Nöthige  gesagt. 

In  dem  binher  am  frUhostea  nntersuchton  Fallo  (Tod  nacb  achtmonatlicher 
Dauer  der  Krankheit''  fand  sich  bei  der  Unlcrsiichnng  des  frischen  Präparalcs 
reichliche  AolLlufutig  von  KOmchenzellen  in  den  den  Pyrnmideubahnen  ent- 
sprechenden AhschnittMi  vom  (Jomts  mtfltMarii  ab  dnrch  das  ganze  Rtlckenmark, 
die  I'yramiden,  dio  vordere  BrUckeaabtheilaog  bis  in  das  mittlere  Drittel  der  beiden 

IHiniiehaakeUUue ;    die  vorderen  Wnrzeln  waren    beträchtlich    atrophtseh ,   stellen- 
weise gtüEliob  (legeoenrt. 
Bei  der  mikmskopiächcn  rntcrsnchnng  des  gebirteten  Präparates  erweist 
sieb  da«  Areale  der  Pyramideosatenstrangbahnen  am  stärksten  «rgiilTeu^  dasselti« 
— :_ 


I 
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Ut  voD  Lackes  ziemlich  reichlieh  durchsetzt .  zeif^t  nor  «eni;r  inlacto  Xorren- 
fasera,  meist  siud  tUe»lbeu  im  Zorfulle  befcrifiea  oder  schuu  verBcfawuodea  und 
durch  Eömcheaz^Ueji  erftelzi :  das  interstitielle  Gewebe  i»t  pur  wenig  betbailigt^ 
zeigt  SchwelliiuK  der  DElTRKS'scheu  Zelleu,  [«iclite  Verdiekuox  uod  KtrnvermelinuiK 
der  OcfiUswünde ;  den  gleichen  Refitnd  zetglon  auch  die  belrafl'enon  Ab<ichnitle  in 
der  Meduila  oblongala  und  im  Mittelhtru.  Uie  IliiilerstTJUige,  die  Kleinbinueilea- 
strangbahnen  und  die  beiderseitige  fieitliche  Greoxsehicbt  der  grauen  Sabstanx 
waren  röllig  Trei ,  wAbrend  nach  vorn  zu  m  den  SeitenstmngreBten  im  Ualstbeil 
ein  allmflliger  l'ebergiing  Rnr  Norm  stattfand:  int  Dür&allbeile  waren  dageffen 
auch  dies«  Abüuhnitte  frei.  I>ie  Vorderbilmt^r  der  !^raui;n  Substani  xeigon  lioch- 
gradigen  Schwnnd  und  Pigmentatrophie  der  Ganglienzellen,  mO&aigen  Schwund  der 
nervvsen  Faserbe^tAndtbeile:  da«  intentilielle  Gewebe  ist  weniger  betheitigt»  B^'gt 
mftnige  Wuclierong  von  •Spinnenzellen.  Die  Atrophie  der  GanglteDüeUfln  beBohlilgt 
SU  ziemlieli  alle  Gruppen.  Die  Utirigo  graue  .Subslatiz  wsr  intact. 

Viel  sahlreicJier  »intl  die  Kefunde  aus  ep^rercu  Stadien,  aU  deren  'l'ypiiB 
etwa  folgendem  aoiusebea  ist:  die  •Seiteiisträoge  zeigen  in  dem  Areale  der  Fvramiden* 
scitenstrangbahneQ  (falla  pN-ramidenvordersirangbahnen  vorhanden,  auch  in  dioMii), 
je  naeh  dem  Alter  der  AtTeetion  mehr  odrr  weniger  b<kcbgradige  Vermehrang  dei 
intorätitiellen  Gewebes,  diu  sieb  Nchuii  bei  scbwaelier  Vergr<>ssening  oder  gelbst 
t»ei  Besichtigung:  mit  freiem  Au^c  durcli  stärkere  Jmbibitiun  des  betreffeaden 
Abschnittes  mit  Karmin,  Aniliiilarben  kundgiebt;  die  ncrvi^seu  Re«tandtbt'iie  in 
dem  skleroäirleu  Arenle  sind  melir  oder  weniger  volUtAndig  geschwunden;  bejcUglieh 
einer  griißsenin  Anzahl  intactuT,  starker  Nerven fai^ern,  welche  dort  verstreut  bVgca, 
ist  es  ziemlich  »ichcrgodtellt ,  das»  die!>clben  functionell  und  anatomisch  dem  hier 
intacteu  Systeme  der  Kleinbiniauitenstraugbabneu  ancehören;  ebenso  ist  noch  in 
der  Mehrzttlil  ilcr  I-'UHe  die  beiderseitige  Grc-nzschiclit  der  grauen  Substanz  iiitaet. 
Die  llinter.<)lrJlnge  sind  frei.  Der  Zustand  der  vordereu  Il&lfte  der  weissen  Subslaua 
ist  verächiedeo,  Je  nachdem  es  sieh  um  Fftlle  handelt,  wo  die  Erkrankung  ücliarf 
auf  die  Tyramideobahnen  begrenzt  bleibt  oder  nicht :  im  letzteren  Falle  zeigen  di« 
betreffenden  Partien  (Seiionstrangreste  and  VorderstrJUige}  eiiw  mOnigo,  immer 
über  im  VerbülUiisse  zu  der  der  Pyramiden babuea  geringere  Vermehrung  des 
intcrsliticilcn  (iewebes;  in  den  PjTsmiden  ist  gleicbfalU  betrftclitlirhe  Skleroso  zu 
constxtircn ;  Untersuch uogen  höher  gelegene!  l'ariien  li^eu  für  die  hier  iß  Red« 
stehenden  FAlle  noch  nieht  vor. 

Die  vordere  graue  Substanz  iTweial  »ich  in  diesen  Füllen  lioobgradig 
atrophiaeh,  zeigt  reicbltcho  Wucherung  von  Spinnenzcitrn  und  Ansammlung  von 
CQrj.'p.  anii/lacea,  zuwvilen  die  von  den  Engländem  itogenanotv,  von  den  Frauzosea 
ucoeptirte  granulär  dinhucgreuion ;  die  GeJfcae  oraobeinen  zuweilen  vennehrt, 
zeigen  verdickt«  Wandungen  und  Kemwncherung;  die  Oaiiglieozellen  fehlen  rocht 
selten  volbtAudig  oder  sind  noch  als  stark  pigmentirle  fortHalzluite  Klllmptrben  zu 
erkennen.  Die  Erkrankung  der  grauen  Vorderhöruer  idt  jedoch  nicbt  glciebmiKsig 
durcli  die  ganze  Länge  des  iUiekenmarks  verbreitet,  nimmt  vielmehr  in  ciaer 
Mehrzahl  der  Fllle  gegen  den  Lendentbeil  zn  betrXchllicIi  nb.  Die  llbrige  graue 
Substanz  des  Rückenmarks  ist  in  der  Kegel  normal,  einzelne  FxUe  sind  beobwiilet, 
in  welchen  auch  die  OiwUUCB'schen  Slnlen  ZellcDatrophie  gezeigt.  Das  Verhallen 
der  grauen  Substanz  der  MeduUa  oblongala  unterscheidet  sich  niobt  waseotbob 
von  denyeaigeo  in  dem  frlther  geschilderten  Stadium.  (Das  Nähere  fliehe  unter 
„Bulbärparalyse".) 

Die  Pathogeoeae  der  hier  besehriebenen  amyotrophi  sehen  LateraUkleroae 
(S<Urose  tatirai«  amyotropiiitjw}  ist  bisher  nur  wenig  aufgeklärt:  besUglich  der 
Art  des  PriH>.etisus  ist  iMÜion  früher  ilas  iliu-llbtir  Bekannte  erwähnt;  es  handelt 
sich  in  derselben  oßenbar  um  eine  Krkrankung  eiuett  Siückea  der  llauptbahii  Dar 
die  AuslQHung  der  Willkürbewegungcn :  die  Tbat.qaclio,  d.iK.>i  sowohl  in  Tcrscbiedenen 
Fällen  die  l/JLugeuausdebuung  der  Krkrankang  eine  vereebiedene  ist,  als  auch  der 
XusjuumeuhRlt  mit   anderen  Formen   von    nuckenmarkserkrankungen.    In   welchen 
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a&dcr*  fWt«  d«r  RCMvotea  Babo,  sImt  glödiiidb  «ystcantitdi»  erknakt  find 
fpwgTMBi^t  Uo&keUtreplne,  Balbirpualyae),  aaeke»  m  «ahncMifiafc,  4«a  »tr 
•■  hei  der  amyotrophnebea  8ttteuti«ttg8kJ«roM  atit  «iatia  dnndi  aoM  ayciaMc 
LoeaÜMtfan  ehankttridnea  Glicde  ans  ebwr  irOeBcna  KnakhetortOe  aa  Abb 
kibeSf  d«ra  Dilmazro  darin  begrfliidet  sIihI,  du»  catiraier  4aa  guae  Uaapt- 
mum  oder  aar  deasoa  TbeQmtmw  erkrankt  «ind.  oder,  wie  Haa  aas  finiitam 
BwbmclitaBgLH  KUienea  darf,  darin,  da»  in  Tenebiedeovo  F&llea  der  Angaaga- 
paakt  des  Kfaaklwitniruceana  ein  Teraekiedenef  ist. 

FQr  £e  anatomische  BcaehMibaBg  der  pnmticn  Seitenstraacskleniae  Itectf 

vie  enrtbnt.  nar  ein  Fall  ans  der  allprietzteu  Zeil  vor:  auf  die  TCuCK'aeben  Ftlla 

iit    gar  Dicht  zu  rccarrir«n,    der  ( RAKCOTscbe  FaU  wird   voa  dtot  Atitor  sdbst 

aU    nicht   ge^diert   angesehen  and  der  vtm  v.  8toffklla   in  nrurrrr  Zeit  mil- 

klbrilt«  Fall   tsi    nictit  mikro^kopiarli  ontersBcht   nnd  eaUpricbt  selbst  ro  seinen 

ErfnkojiUrhen  Rrfande  ntrbi  den  Rild«,  das  man  sick  tttn  etnem  ninea  Falle 

nn»   fimnd  flcr  Itiübirrisen   Kenmiiiste'   lu   macben  lierecbtigt  win:  hieilit  dcmiKtrli 

nnr  der  Fall  von  Muiiüan  und  Drescufeld.  Dieser,  ancb  von  CuABa>T  bi^giaubi^:, 

Zfll^te    im    (Hteben    Ziutande    nur    eine  Erweiebuog    im    unteren   Dorüaltbcilo    de« 

Rdckeaiaarks,  im  gebSrteteu  Zustande  eine  durch  du«  ganxe  Rückenmark  ueliende 

aymoMClildie  SklertMe  der    den    r>-r.imidi-nbAliDeu    eiitsiirerbenilen  Al>M<bnitte    d^r 

SeHenstrtage.  Allee  IVbnfie  war  iatiict.    Weitere  ll<:»IJlti(;uiif.'eti  sind  abziiwarlrn. 

AU  Anbang  zu  den  bisher  beMbriebenen  Formen  v«o  ^t-itenstran^ktcras« 

lat    nocl)    oinu  Anzahl   vtni   blsber   mehr  rereiiuclt   Mebeoden  F.rkrankangvu   run 

^TBtemcn  der  Seilensirftnge  kurz  zu  erwitbnen. 

■So  lu^rst  mebrere  Fälle ,  in  welchen ,  abgesehen  von  anderen  VerJlude- 
■BCa,  mii  dt-neii  das  bier  llrrvurznbehende  nicht  in  iinUtrhIIctiem  Zufummenban^ 
leht,  fticb  eine  »ytnmetriscbe  8klcro««  der  Kleintürnwitenatrani^bahnen  und  gloicb- 
zeilig'  Schwund  der  Ganglienzellen  der  CLABKK'aolKU  i^dulcn  fand ;  da  der  ana- 
lieebe  Zosanimenhang  des  frenannien  Fasersyitems  mit  den  ^enanoten  /.elk-n 
Ichergvstellt  ist,  haben  wir  «^s  hitr  wabrselteinlidi  mit  einem  Analo^n  der  smyo- 
trophi«ch<'n  I^teraUklero9>e  zu  ihiiu,  in  der  Weise,  dass  ancb  hier  xwei  su  viuem 
llaujitaysteme  gebarige  und  iu  dircetem  Zutiammon hange  Btebcnde  Tbeilsy^temo 
erkrankt  sind.  —  Zu  erwibnen  ift  auch  ein  Fall  von  SmOtrEbL ,  in  welehem 
■ich  neben  tkckweiser  Erlirankung  der  Hinterstrftnfie  und  hochgradiger  llydru- 
nyelie  eine  syMcmatischc  Krkrsiikiing,  sowohl  dtr  Pyramiden-  als  der  Kloinbini- 
ingliabnen  viirTand. 

Ferner  bitten  wir  noch  einer  Iteib«  von  Sklerosen  der  8«i(«ntttrlngfi  za 
lenken,  die  jed(H:b  bif^bcr  noch  niclit  genauer  sludirt  sind.  Zuerst  derjfuifieii, 
irelcbe  ftich  an  aeulo  nnd  ebroniiche,  in  der  vorderen  grauen  Substanz  loraüiirt« 
Proccflse  zuweilen  anechtiesAen.  So  ißl  in  einzelnen  als  typii>cb  nnzusebenden  I-Mllea 
vf>n  proffreuiTor  Huskelalrnpliic  eine  ScitcntitrangAklerose  boobacfatct  worden ,  die 
haaptaicbUch  oder  wenigbteus  vorwiegend  die  Pyramideubibnen  bescbllgt  und  die 
~^  ch    den   spaien  Biadien   der  vorher   gcsehildurlen  Formen  entspricht;    ri 

Cvl  tnßglirb,  das«  es  ficb  tim  einen  secnndaren  Vorgang  Itnmlolt ,  der  dnreb  die 
Atmptiir'  der  Vorderbomganglienzellen  bedingt  ist ;  Ahnünhe  Ri-Aindi*  sind  aaiii 
]ti)ü  alten  Fllleo  von  KtndcrlSbuiung  bericlitet ;  in  einaelncn  derwIUm  man  der 
'ttrsAcbliche  Zusammenbang  twi^rben  Vonlirliornan'i'elion  'l'<)tivtui/>lt'ti*  nnt,  ntuta) 
und  8eHenstrangiiklero»e  der  gleiche  wie  bei  den  Ksllen  progTMaiver  Maske Introplne 
•ein^  in  einzelnen  wieder  handelt  e»  Hieb  vielleicht  um  einracb  atropbiüebe  Zmtlknie^ 
welebe  dureb  daj  motüriAcbc  AuMerf^inciiongeiietztAein  des  betreffenden  (Uiedei 
ngt  lind :  die  Fra^ ,  ob  es  sich  in  dienten  Fällen  jedesmal  um  sj'BtciuatiscIl 
ebrflnkte  Pr^oene  bandelt,  in  bisher  n<>e)i  nicht  ^icbergeütellt. 

AntuerkaBptwwiiiLii  l*t  bior  ^^^>^^i  zn  i-rirähniMi,  dsai  In  der  d^oMImi  7x111  uiuMlna 
Tt\U  TOD  sORcnuiDicr  roinhiiilrt«r  SyalenKikrankuai;  nltiietluüt  alad  (Kakltr  and  Pich, 
itlraDi[i«ll),  in  wnlchün  ilie  SeileastrüDge  glckfaLetttK  rail  iko  Hiat«Ttlrila|ea,  uaU  awar  In 
«jviffinallMber  WcIm.  «Tkriakl  sind. 
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Vnn  ni(iht  iiysl«iniitiseben  Skterosen  der  Stitenstrangc  wärea  tn  crwahmia^ 
einzelne  Berimde  vod  multipler  Sklerose,  in  welclipo  die  Erkrankung  in  den  .^o>i< 
fslTin^vn  melir  oder  wtni^cr  «cJiarf  gr^tn  die  ^rnue  Siibr<tuDx  abgegrenzt,  <)ur 
die  gimiß  Linge  den4etbi;n  vi'rlftttft;  ea  wur  dteee  Tbalenrlte  früher  einmal  m^ 
d»KU  verwerlbet  itorden,  Oie  multiple  Sklerose  im  OegenMitze  zur  Tahen  dorsoi 
iilfl  Krkrniikuug  der  reiitriru|!Hlpu  inotorit'clien  Willktlrbabncn  liiaxustellen. 

AU  Anhsng  zu  diesen  Skler^gen  ist  zu  tmrflhnen .  das«  WBCTl'HAt 
ucuerlicb  gloicbzeilige  ICrkrankiingt-n  der  Hinter-  und  Seitensträuge  als  oombioiile 
strangförmi^  Erkrnnkan°:en  besMihriebcn  liJit. 

Lileintor:  TArck,  Sitxtingshar.  der  k.  k.  Akad.  drr  WintniMh.  cn  '.^  . 
MftÜi. -nnUuwiiwFUHcti.  Cl^tm.  ßd.  XXT.  )85ti.  pijr.  112.  —  Clikrcut,  Ou.  bebdom. 
Sr  7.  —  Cliarcal  nnJ  Joffroy,  Aldi,  de  lAywol.  1869.  —  üh»rcüt,  Ln.  .ur  i'i 
malad,  du  ty/i.  nerr.  StT  II,  Fase.  3.  1874.  —  Oombanlt.  Eiude  ntr  la  »fl&oM  tttit'rale 
omyotrofhi^vr.  1877.  —  V.  Stoffell».  'WiMW  »wl.  WoebeDgfhr.  ]879.  Sr.  '4\.  23.  — 
PIflchaig,  AiTliis  der  Hwllfc.  1878  pH?.  53.  —  l'fpk,  Archiv  fOr  Vsyth.  Bd.  VUI.  — 
Lfoydi'u,  An.ibiv  ßr  I'srcli.  Sd.  VIII,  pas-  6'U.  —  KaLIur  und  i'ick,  Vngtx  Viertl' 
JAlincliTitt.  Bd  CXLII.  pig.  72.  —  St  rü  mp^ll.  Archiv  tdr  1-A>rh.  Ikl.  X.  Ueft  3, 
Morcfin  und  Drettchfeld.  Brit.  med.  Jvnrn.  1881.  :£9.  Jim.  —  VbI.  Temer  die  LiUrkt 
l»*i  «paatiwrlier  „SiiiBaliaiunRni;',   „Syntemerkriinknoi!",  ^KiudwrlilinniBg'',  »     l'ick  I 

Seifeii  werdoii  iu  der  <.'homie  die  V»rliindtui£(>n  der  fotien  Sttureii  bObei 
Ordnung  mit  .Mftallen,  im  fremeincn  I^ehon  jeno  ProdiiPte  genannt,  welche  an«  dor 
Einwirkung  rauäüscber  Alkalien  auf  die  oatQrlichen  Fette  hervorgegangen  sind. 
Nach  ihrer  Basia  nnterschcidct  man  harte  oder  Nalronscifen  und  weiche 
oder  Kaliseil'eu.  Medi  c  amentflse  Seifen  sind  theits  Prodiicte  dironter  Ver- 
seifung jirzftncilichcr  Fette  (Sapi  Croianü,  Sajto  rlcintouij  oder  der  Ilnrxc  (-^npo 
gudjacinußj ,  theils  stellen  siv  Mischungen  vur,  deren  Grundlage  Sdfo  bildi  ~ 
welcher  arzcnoilicbe  Suhatnnzen  einverleibt  wurden,  und  die  je  nach  Bedarf  flUsai^^ 
Balbenf^nnig,  von  teigiger  oder  fester  Cousistenz,  in  Anwendung  gebracht  werden. 
Von  harten  Seifen  sind  die  gemeine  oder  Hansseife  (Sapo  commvnm 
V.  thmesficHs)^  die  mediciniache  Seife  fSapo  meäicattm  vel mmidnalia)  ui 
dicBpaniacho  oder  OlivonOlficifo  (Sapo  oteuceim  a.  HtHpanicra  vel  Veneitti 
offieinell,  von  weichen  Seifen  die  Kaliseifc,  auch  Schmierseife  oder  grtltie  Seii 
(Sapo  kalinit»  n,  viridis)  genannt. 

Kin  liereitet  letKtitro  dnroh  Kooben  von  Kalilan^e  mit  l'MtoD  nnd  «rhält 
v«irb»,  «chmlerig«,  hell  »jer  ilODkel  gefärbt«,  mehr  od«r  w«DiK«r  *utrk  alkaHtcb  rcniritraüs 
MkuMii,  die  üjch  im  VVasficr  wie  tni  Weingout  leicht  nsd  Tollst&ndig  Ifisen  iDiisseD.  Wenlen 
KD  ikri^r  DarkielloDK  troukoeiid«  fctto  Oolo  verwendet,  üU  rtumltireu  scbmutxre  ^rflns 
(b«i  Anw«[tduiif;  vuu  Honful  hcIlgrUae)  Seif  cuprod  nctu  ^Sajto  viridu),  imL  Fiiidiüiron 
branse  (Tbranseiro),  mit  andvrua Oolan  brÜnottcb  gelb«  Sflifea,  ans  Fettabflllen  -toc. 
«rliwarxR  SRifoti  (Saj^i  kaJ'tau  ni.w'-  Slarlc  «IkAtivob  romgirende ,  di»  Haut  «rhelilicli 
Htarker  reiwodr  .Seifen  enUlekea  d«rcU  kaltea  Vtirseifea.  indem  vom  itModenKall  viel  ntrhr 
nngctmndon  bleibt.  Mkh  hat  sich  aoUber  niw  Fiticbthran  (Sapo  Oiei  rfi,  uod  aas  LebiT- 
Ihrao  (S-if>i>  Olti  jecorit  AmIU)  SU  il<>il£we<-.k«D  bedient.  Reine  woi»e  FettAtolTe  geben  l>«i 
iorgfttltiger  B«tiaDdlDUK  gelblich  treiase  fieifon  iSapv  iatlnut  nlburX  I>arcbSitltJE«ii  von 
Kalilauge  mit  OclKiure  erbiäJt  man  neatrale,  dnrchaicfatige,  lirftnnlitli füllte,  ■  ' 
hamoftae  SMeo  I Sopo  kalittut  iranrpareiu),  welche  mit  Olsun  Citri,  ßomarini,  .l>tij/;i'"<  > 
■mar.  aelit.  {Vrfwte  d^Amandt»  amire*}  etc.  parfllmirt  uder  mit  Gl;n>rin  Teicblich  v«nielxt 
(fLtm\<ge  Qiyc«riii6DJffl)  ala  kosmeüaaha  Waacbiaitlel  wii-  ancb  xum  Heileebrancb  vielfaob  Ver- 
wcndoBK  Boden.  In  Oi««  CatoKon«  geliört  auch  KtUi-Oifmt,  ein  Sellmleim ,  der  dorch 
Erhitzen  von  3  Tb.  Horoso)  mit  1  Tb.  Kalilange  nsd  8  Th.  Wnsfter  eracntt  wird.  ScUecblrrca 
Sorten  von  Kaliaeifeo  pHegt  man  dorvh  Zasalx  von  Indigtichwerelsaarem  Kali  elaeo  erUnen 
FartieDtnn  xu  ^iitn  und  ihu'^n  b«iiu  Kofhtn  «Ivas  Talg  jciituMlaun,  utu  die  Bildoug  VF^iHvr 
Krj'stallkö reichen  (von  xteurlDJianrem  Kalium)  xn  ben-irken.  voll  djps  nU  Zeichen  einer  gtiieu 
BcHcbaffenbeit  der  iSchmi^rHeire  angeselieH  wird  EftliMifeu  von  guter  Qu alitHt  bMtebeu  diirch- 
echniUIich  aus  bd^l^  WattMr.  40^^^  fetten  Sftnntn  und  8''i',  Kali  nebst  ctiraa  Natron,  fteradeii 
Saiten  nnd  Unreluigkeltcn.  Um  das  Gewicbt  der  Avabeute  zu  vermvlireu,  vird  der  Waner- 
gehalt  der  äeifon  möglichst  erliiiht  nad  ihnen  äberdiea  Wasaerglaa,  geringt^r«  Slärkmehlaortes 
InfnMorit'uerde,  cepiilvertvr  .Spwkirtoiu,  ächwertpatb  et«,  beigvmiacbt.  Seifen,  dcrun  fettsanrea 
Alkali  theilveiiie  darch  Waaüergia»  eneixl  int,  wirken  CHanlixcher  alit  andrm.  Da  die  an« 
ili-iu  Handel  beacogene  ^bmirrseife  oft  cehr  venmreiDigt  ist,  naueDtlicb  viel  freies  Kall  oder 
M>    aoghidimhwäg  vertbetlt   cnlbält,    da«    eiuzelae  I'ortienen    derselbeu    ät 


fut  Atseod  wirkea.  «o  hat  Ban  d«a  Vorücblajt  e«mnt'liT.   ei«  ni'itMgnifmllr  ax  i'-  ■■ 
itea  und  >iii.'h  biexu  4.tä  LeiiOlci  oder  da»  SchwdnMclimilEu  zn  l>*<tietirQ.  vad 
prfnrdBrllcli    ^ind ,    am    mk  |  Tli    off!e.  Aetslaoc«   ll'iU  »per  ßev.)    ilnrch  Mis-i<-^t 
iIImd  io  dvr  Wirm  vinc  udclIoM  :9«irc  kq  bilden,   d«tcu  F«lii^)i:ilt  uiaq.    um  «i«  uimiIi 
'kUdn  zu  lubRit,  am  ein  GorinsL-a  <^rh(^hen  k&nn. 

Di«  ffvneiaii  «dor  HKUsatifv  r-Sa/Ni  domtälieutj    isl  «nlwvdw  «in«  roine  «mIvt 

-«in*  kftlihih  ig«    8odaKi>i[n,    ja    luirhdein    >i«    dnrcli    Vifnied»!!    von   PetttlalTtra   mit 

Utroolanpc    oder  mliuUt  Kali-  lAüchen-)  Lange   »riuofi  wiirl«.     Dtr   tnil  lV>\h  vua 

ilsn;^  Iwirpjtetp  Kaliif^tfeuleim  srhddvt  Iwim  AosAalici-n  ria»  Srir^  ab,  in  der  BahrKii 

Ift«  d<^r  tiM^D  Snnrxn  an  Natrium  {ebaitil»o  Ut   Ihn  erotaere  ScttlupfriKkoit  verdankt 

Gvhallo  au  feltcauieui    Kali    Je  nacli  der  KeiUobstan«,  welch«  rtjr  •;.  ilVnliildiiQK  vr-r- 

■\k\  winl,  wrcJhscll  die  AnslKatc  und  Maatfg«  BeachAtlenlifit  dfti  Vx"  :\f»üi(ra 

'jf-tfio  tfhacens'.    sovio   nit   RlndHuinrk   licrtiint«  Svifua    Sapo  tittti-'  i'c  PiiuriB. 

all  )  (talalfnlrrn    bei    ihrem  Reichlbum    an    paluiUa-     und    afpariusaurcm  Natruu    (Urk     In 

^IrttnÖaer  LüHun«  nod  geben  rinon  steiten  OpodeldDC,  T&hrvnd  die  OlfvüHOl- und  Handel- 

titr-  di'-aeKlgensrliall  airht  bosiUen  and  daherniaeu  flQsai||[«i  u  0|K>deldoc(VIII.   |)»g.  301) 

liefern.     Mll  Cotimul    luTvii^le  StUea  [■'fa^m  t^a>intw    Bchlomeo    stark    nad  vurmlteeo  bei 

ynuntn  W«i>ere«balte  (dber  öU'"*)  nvcb  ihre  feate  Cooaistena  za  hnvruhnn. 

Die  cnt^diciDiach«  Ü^itt  Hill  »ach  Vonehrlf)  d<-r  itiiArr  Pbam.  ditrT:h  hkaiR« 
SUadtu  Twn  1  Th.  KatrauUai;«  ll'HS  spee.  Oew )  mii  i  Th.  Scbweinfrtt  iui  Wusi^rbnd« 
tljug:Mt»l|t  iivrd»u,  Auf  solche  Weise  wird  rine  aog.  geffillti'  Srifi'  erhallen,  «fli  lip  das 
t>n)jrua>lane  Ulyrerin,  ausMrdcm  nath  nnvcriwiiflea  Fett  und  etwas  rr«ioa  Alknli  eutLnli 
dalivr  beim  Aunic wallte»  dari'h  AuhUackaüii  fltiM:Urutn|ift  »od  au  d^r  <)li«rllilrlM;  niii  lii üt 
9clilcbl«  von  KrviUllntdelu  (aiu  kuhlecsauren  Natrium)  sich  tihcrzleht.  die  durth  ^bt.imt«rü 
•nifrmt  werdeu  mosa.  Pbarta.  Gor«,  «hreibt  slatt  Schwciuefetl  Ollvonül  tot  nud  I(imi  dea 
ttnf  &!inlinhe  Art  rrMuglifn  ifeireoloiia  mit  Kuchsalxlinuiix  niutcbi^n  (au»«alx«n).  wi^:-  '  in- 
so;;    Krrii:<elf«  nMoUirt,  wclobo  von    Uberenhanaigen  Albali  und  dem  bei  deri«.ii  i 

,..-     -,-  1  -,,.13  Ulycerin  völlig  fr»!  isl.    S^nrt  hatt«  naao    die  mvdiriniÄcJie  S^ifr  dtit. .   ii.,.    ,Li 
^  ilaugetnil  Manduli^l  im  Üamptbade  ben-itra  la.s.'i^n.  Di?  so  crhalleu?  St^iT-.  Hand  vl- 

»--,,-       ->j<o  amyvdiili'Ki' K  Im  gleich  der  vorigen  acbOn  weiss,  fast  neatral.  in    Waucr    und 
JVUoboI  nAbeau  vollkänimou  10sli<^b. 

Ilir  Oli  veuultnife  di'i  OagdeU,  anch  «iHUiiKhe.  venelianisch*  oder  Alika&t«>eirv 

II,  wird  im  nUdlicbFU  F.ur(i|ia  aiu  >iitruiilauKe  und  Olivenut  fabrilumiaiig  rruttp    .^Ir 

■theJnt  in  vit^rccklgen,  schmutz'g  weissen,  hnrtea.  trucfcuaen  Stdi.'keu,    welche  nicht  ranai); 

'iechan.  nnoh  Fearlitigkeit  nnsichen,  und  mit  WetuKcist  eiim  trdbe  Lfnaag  geben,  die  tii<  M 

>lc  dicTalfMiTe  fi;elatin«]ieralurrt.  Uebcir  die  che  ml  sc  he  ßildai)gd<;r  Seife  «.  BJ.  X,  pic.  'S;". 

Diu  Seifen  «itid  leicht  zersetzbare  V'irbindan^n.  Nicht  blns  durch  .Siureu, 
■t  durch  alle  8aUe  verdcn  »te  ^«spalleu.  wubei  die  &ture  der  Ictzleitn  an  dm 
Likftli,   die   Bue  an  die  feiten  Blliiceti  zu  irinrr  im   W^äfler    (alkatbcbv  Salze  au-t- 
p-ni'innii-n)    uDlO^liolieii    Verbindung    ti-ilt.      Selbst    Wasser    bewirkt    eine    ]»arti«-lle 
Jterlegimff  di-r  Si-ifrn.     Em  scheid«  sie    in  ein    baaiscbeB,    in   Wnsser    liKÜrhes 
SaJz,  dessen  Uber&chUwJges  Alkati   die  lösende  Ei|(enscbal't  Treier  Alk.'ilicn  besitzt, 
■od  io   ehir   tm   Wasser    unlüsUche    sture   (fettsaure)    Verbindung,    welche    die 
iailebise  Trübung  deasolben  bcdiiifrt.     Die   im  Ma>;eii    eingefahrten  Seifen  wenicn 
fsdiafi  durch  dmn  OberBchQssige  Wai«i>er,  noch  mehr  durch  di»  freie  Säure  daselbst 
runtctiL  l>ie  ab^wehiedenen  fetten  Siturt-n  erfuhren  im  Dllnnilarme  finc  tboUvcUe 
I^liiua;;  durch  Axt  freie  Alkall  de<i  paukroaEiflchcn  und  Darmsanes,    der  R<mI    wird 
aber  titil«r  Mitwirktitii;  des  nenenlMandenen  fettunuren  Alkalis  der  Aufnahme  dun-li 
die  Cbylnft^crdHMe  zu};JUigliri),   und  gelangt  theila  auf  diefiem  Wege,  theild  an  Alkali 
'1,   durch  direrle   Difluijon  iii  die  Blutbahu.  Orßssero  Doson  «türen   aiitTkllig 
.iiiKmua  des   Verdnuun^'spn>eeg«e^,   verursachen   rebeÜRkeit,  Erbrccbeo    und 
Lliircbtail.     Helb'tt  in  arzenr-üiebcQ   Dosen  zieht  fortf?o.tet2ier  riebraueh    der  Seifen 
ityspeptiache  Iteschwerden    und  Abma^rung  nach   sli-h,    wulirtchcinlicb   iu  Fol^e 
'de*  sehsdlichen  EinHosaet  der  aas   den    freien    fetten  Httiinrn  u-ithrend    Ihre«  Ver- 
weilen« im  Matfvn  bervorgei^nsonen  raiwaavIIuuKvproducte.   In  den  Miutdarm  ein- 
Kej*'h.ilM>n  oder   in   [/»«un;*  als  Cly&tler  uppliein,     ruft  die  Seife  durch  ihren   Iteiz 
■ehr  bald  Abfahren   hervor.   Der  demOr|;aniiiaiaa  naohthciligen  AnliUufune  »rn'Mrrer 
Meji;crn  fettaaunr  Alkalien    im   Illute  wird    elnoMeita  durch    daA  Zustand ekommun 
iliarrlKPiKohvr  Knlleerungeu,  niidererHrita  dadurch  begegnet,  dus  bei  der  Oeiehwin- 
dijfkeit  dcü  Illiitsiromex  die  dahin  gelangenden  Men;;en  in  der  genamnitvn  DluUnaMc 
fucb  äob  verthoilcn,   ohne  da^s,   wie  Mt'S'K  Rezei>;t,    durL-li  ai«  die  I>datkaHaaUe 
des  BlutWTuma  ausgefüllt   werden,    vielmehr  die  a\^cwuiam«MU  ^S«>\^<nsL<D»i^^pn^ 
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dem  VfiriiäUniafte,  wIr  sie  iii  (lieKewebc  treien,  zerecTxt  werden,  w  dui  Btvtamtr 
S[iurcii  JiTfifllMn  im  Blute  »iob  finden  und  auch  dtv  naru  mich  ihrem  Gebrauche 
keine  anmiligen  Veriinderungen  bietet.  iDjectiooen  vod  tilsaurem  Natron 
(1  :  10—100  Aq.)  bewirken  nach  Uolersurbung'cn  von  Kokebt  Rassm.inn  bei 
WarrabHUern  ein  Absinken  de»  Blutdrnckos  und  der  PulstVequenz  nadi  jeder  litn- 
reictiend  grossen  Menjre,  hierauf  ailmitliges  fjteifcem  Vider  in  dem  Maauc,  wie 
stell  dan  Gift  im  ßltite  mehr  und  mehr  veribeilt.  Nacb  hinmehetid  grossen  Mengen 
erlnlg:t.  sobald  die  iDjeoiion^^llniiiigkeit  das  Heri  crreiebt  bat,  Stilbtand  desselben, 
onlcr  Fortilsner  der  lU'^pinitiuu  durch  einige  Zeit. 

Auf  die  allgemeiDen  Tieckcn  wirkt  die  i^täfa  eovrohl  meehanisch  wie 
clicmtscb.  Zar  Steigerung  der  Friction  werden  ihr  BiraBStein  |>ul  ver  oder 
ecliftrfka  n  ti  ger.  fein  gesiebter  Sand  zuge^tzt  (llt,  pig.  •'i04),  mit  deren 
Hilfe  die  olierslen  Epiiiemiiäschicbten  und  anfgelsgerten  KrankhcilsproÜiicto  tfirhtvr 
entfernt,  vorhandene  Milbengilnge  aufgekratzt  nnd  für  die  Einwirkung  von  Sch«-i;fcl, 
Tbeer  und  Balsam  zugänglicher  gemai-ht  werden.  Die  chemische  KinwirkuBK 
der  Seife  wird  durch  daa  an  die  fetten  Spuren  locker  gebundene  Kali  oder  Natron 
bedingt.  Die  vom  'Wasser  uufgeuominenen  Alkalien  bindt^n  und  l&aen  die  auf  der 
II antobe rUSche  beltndlichen  Fetti*,  Ev^udnCe  und  IVodiiete  der  TiilgdrÜHeitflc^Ti-tion, 
erweichen  und  lockern  den  Zii^Hnio)eiih;iiitr  der  Kpidermiazellen ,  und  «'pillrii  »ie 
mit  den  durch  Keil>en  ahgeldsten  MiiKtum  ab.  Bei  forlgcselKter  Aiislangung  der 
FettbeaUndtheile  der  Epidermis  wird  endlich  durch  die  lösende  Wirkung  des  freien 
Alkalis  auf  das  Ilomgewebc  der  i^osammeuhang  ihrer  Zellen  gelockert  nnd  sobald 
dieses  bis  zum  l'apillarkörper  de«  Chorion  vor^red rangen,  eine  entzIlndlieJie  Reizuni^ 
der  Hnul  herbeigefnhrt.  Mehr  als  irgend  einem  anderen  Mittet  kommt  den  Seifen  die 
Fllhigkeit  m,  die  Kpiderinis  der  DitTasion  «reeneilicbcr  Substanzen  lugÄnglicluif  zn 
niuchen,  auf  welchen  Umstand  sieh  die  Wirksamkeit  der  den  allgemeinen  lieeken 
einverleibten  medicamenlCi»en  Seifen  »tillzi.  Im  Allgemeinen  wirken  die  Rall- 
aeifcn  intenKi\cr  als  NatronJtcifen  nnd  eine  energijiehe  Anwendung  der  oft  stark 
alkalischen  iSohmicrsoife  kann  leicht  ausgedehnte  superficielle  AeUung  mit  heftigen 
brennenden  .Schmerzen  nnd  von  Fieber  begleiletc  Dermatili«  herbeiführen,  deren 
Heilung  die  Application  von  Ceralen  und  Oleiprnparalen  erheischt. 

Tlierapeutifiche  Anwendung.  Intern  wird  die  Seife  nur  nocli  als 
Oegenmiltcl  bei  Vergiftungen  mit  Sänrcn  und  MetalUjilzen  \},  png.  37u  und 
37'.*l,  ausserdtm  ab*  Pillinieonötituens  für  harzige  Substanzen  gt-brancbt.  AU 
|fisendei>  und  diHlytisrhe-i  Büttel  bat  man  ^ie  in  Anbetraeht  ihres  nachtheiligen 
Eiutluscea  auf  die  Mageni^chleindiauL  nnd  den  V'erdauungi^n>oesn  lange  schon  ver- 
la.oiirn  und  ihr  die  alkatisrhcn  Mineralwäiuer,  die  doppeltknhiensanren  und  andere 
lebend  wirkende  AlkatiBalze  subatitnirt.  —  Um  so  grösser  ist  die  Bedeutung  der 
Seifen  ftir  die  Bohandlung  der  Hautkrankheiten.  AcsriTZ  empücblt  den 
riebrauch  einer  guten  neutralen  Kaliseife  als  selbstfind tges  und  Ilaupt- 
mittel  in  allen  Fallen,  wo  es  sich  um  die  Lösung  und  Fortscbaffung  der  oberateo 
Epidermislagen,  Parasiten  und  seeundärcn  Pruducte  bandelt,  wie  bei  Sthorrho9, 
rii^rianiii  iiimj,!e.r  ei  rubra  idtopathica,  Lt'rhen  pUan\  leichten  Fftllen  von  llerpeg 
tonsurans,  Pi/ffriasiit  versicofor  Und  iu  manchen  FSlIeu  von  Eczom,  besonder» 
£fi(ma  it/uainüsum.  Sehr  hftntig  wini  die  Seife  als  vorbereitendes  Mittel 
hentllEt,  um  nnebtTüglich  arzeneilielie  Substanzen  (Schwefel,  Theer,  caustische 
Mittel  etc.)  auf  die  btos^elegten  kranken  Hautstellen  zn  appUcit-en,  so  bei  para- 
(■itÄren  AffectioDen  (Sfaftieg,  J'avhit,  Uerpe»  tonsurans) ,  wie  auch  bei  anderen 
Erkrankungen  der  Haut,  namentlich  Ickikyoins,  I'ntn'ffO,  Liehen  chronicus,  St/eoüif. 
Arne,  Fteoriasis,  iLcztma  etc.  In  vielen  Ffillen  wird  der  Kalifteifc  die  milder 
wirkende  Haasseife,  oder  eine  andere  neutrale  Xatronseife  vorgezogen,  die  man, 
wenn  n'itbig,  durch  Brliitzen  mit  Ü — 3  Tb,  Wasser  zn  einem  eonsistenlen  Seifen- 
leim  Torwandell.  Ausserdem  bedient  man  sich  der  Natronselfen  vielfach  als  Reini- 
gungs-  und  Vcreehönernngsmitlel  der  Haut,  znr  llerstelliing  von  kosmetischen 
Seifee  ued  H'aflchpuiv  ern  [111,  pag.  003),  Zahnpasten  und  Zahnseifon 
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cm,  pag.  6l7\  rar  Bereitims  tob  8«if«Dbtdcru 


■l  Kflo  Seife,  tai  der  9-  bit 


Grscbui  Menge  heUs«D  Wasien  fxHüt  fllr  1  Vollbad),  ia  Waver  galflat  m 
InjectioDen  in  Kue ,  Va^na  (bchnf«  LAtim^  Bsd  Efiniiialkii  ttker  fitUdia- 
«aasBen)  uucl  tUaMobOble  (1  :  60  ^q.  wie  Xatr.  corioiirir.),  n  Rljrstiflren 
(Ul.  pa^.  333;,  Stohlzipfchen  Ikf^lfSnnig  zugnchnjttrae  ^«feastVkrtien^, 
UDtl  bU  ZwUcfaenmitt<>l,  nm  fette  nod  banige  Sobstameii  Air  die  Z««eke 
der  arEoneiltcben  Anweadang  in  EmultioD  zn  flbcfflitimt  (X,  pag.  39). 

Prap«rftte:     £Mj>iit>lru«i    ra/iaM«ilitM,  S«if »apf IkStcr    (Bmfl.    n^mh. 
fj'pl    CO,  Crr.  aU.  10.  S^pam.    Vaut.  ftdw.  ü,  Cam^mr.  I,  ia  Ol.  Oiümr.  4  MLJ ;   ab  aar- 
idei  Ui(t#l  auf  DT4c«mKacfa««ll(UiK«a,  Givhtkootva  etc. 

Linimtntuwt  »opaamtam   iLa4  J^iniaienftt«    iaepnal«-ea« w&ora(»ia; 
I,  l«t  Wl. 

/'««r«  <<«ali/ri>i«  «(Mra  d  nof/t«.  Phnnn.  Atulr.  (Bd.  III.  pag.  5lT). 

Spiriiui  iafanalHB;  Selten^viat,   dflÜMtpiriUi«.    'Sapim.  aU^c- i3S,  Spir. 

Vim.  Mute.   r<V;,   (J4.  £«ninij.   S.  Ay.  dtmi.  J.V .   [fhiina.  Asstr.].  —    Sapon.  oUnc,  A<f.  Ha«tt» 

«H.  3,  f/n>.   r>'rii.  J  iPbann.  (iem-h  ab  B«iaicaags-  aad  Relzmitt-I  fw  di«  Hud  in  Fonn 

^OB    tTniKrfaUicea,    Einnrlbotiptn  (iria    C^vdeMnc)    nad    als   Zosatz    n   Bldara    (','«— t    Eilv 

Ar  1  Vollhtdv 

Vnn  medicinentSiea  Seitea  dadaa  dcb  aaawrdsiB  in  Phann.  G«mi.  Sujui 
^ml»j>inut  |VI).  [lag.  iJT)  and  Sapo  rcrebtatAanof m.-  rfsUirc  aar  für  ilrii  iaarrHcbrB 
Qahraach,  Heith  der  aidit  BclLr  ccLriiuütlichen  Gaajackielfe  —  SmpQ  i)aaj*<:inm*. 
'wilek*  dorth  Erkitua  voa  3  Th.  Jittiiut  Onaj-ici  mit  12  Tb.  Aetxlanj^  aad  y«rdniutea  der 
«rbahvan  8cLf«  aar  Trackesa  «rbalten  vird.  Dl«  Merr.  Pham.  Mhraibt  dl«  Thcarstir« 
"aad  dla  üehvmtula^ltv  tot-  (s.  dt«  biU.  Art.).  lai  Aisca«ihaii4«l  aind  aooh  viel«  sndrtv 
aadicammtAi«  StoSt  flüiread«  Scifra  xn  habea.  Man  wodrt  jti«  ra  den  Bebaf«  aa.  nm  mit 
BDfc  dio  fatlatonn  Alkalis  dl«  anMiBeiHcbfla  BettaadlbeB«  bis  enn  pifiiBsnichca  Cborlaa  CS 
B.  ia  der  Ahnklit,  ^ariiB«  IitkI»  Vcrladcrauf^  d«t  Hairt  <lurdi  diendbui  sn  tTzidaa, 
abar  »ia  ur  Fjitfalian^  allpcmeiaer  Wirkangcn  den  Blate  aasafabraa.  Gleich  den  ■(■Jbea 
LroiBvittfq  wrni»K  die  oilt  Hilfe  von  W«>aceiat  oderWusw  fwSAnigtm  HetfrapriparalB 
rb  Dnrk  in  ilit-  l-'ollikel  ^prM«t  «od  »«f  aalck«  Waia«  ibiaa  diAindifbanfl  Anwnei- 
tihu  der  ObenriDfi  ia  dm  Kmilant  «raiAfclickt, 

Anipita  bnl  nae  Rriba  tob  Vanebrifljti]  far  dJe  Be»#Jtun£  ns'l  Aaveadoa; 
>d)eaBcnlt*Ber  äeifen  eefehea.  IHe  Baain  bildat  b«i  des  moüico  dtnalbn  elo« 
lauaM.  dl«  mao  danb  IftaRap«  sad  ioniie«  UlsobaB  tob  1  Tb.  Ustadar  Nktronlaux« 
Q»v.  VM  ^  31)-  il  pc  lEatriaaibydroiyd)  alt  i  Tb.  elaea  Geaüwbr«  (telrber  Gevitbta- 
«OD  imciiawtUeBfRi  RlBd*tal|r  aad  CiwMDoasft)  erbUt,  oad  itor  dl«  bfUaffeadtn  An«aei- 
lasra  lorffUtig  ■invtflaibt  werdMi.  Di«  BMib  iiumigt  Maate  vird  solAtzt  ts  Pipiej^ 
ela  i>dcrFi>ra«i  («ceaaea,  nad  wmn  ■!•  itaeb  abüpnTapa  Teat  tawordaa,  diaelczela«« 
Dit  einer  Envrjoppe  v«taebeo.  J«  100  Om.  d«r  g«aaa«teB  iBgrediaaarB  liefern  bal' 
itic  2.S0  Oru.  Seife,  «elcbe  l[ea$fl  bsi  Bemitaag  der  nacbiUbandca  ErMo^viaH  nit  d«B 
fol^nilea  ({naDtiUUo  mfreneilicbr  8ub<tanx  vefMrtzl  bt.  Auf  aoleb«  WüsB  venJea 
t«Bt*Ill:  Sapo  6«RB«atut,  Benaoäaeife  (atit  375  Aia-i  in  m.  j.  Mkokvl.  ml.}. 
•«  c««t^h«raf a«,  CaBpkerietfe  (STiJ  Camphor.  in  Vi.  Otlrar.  :  f.  »/.).  Sapv 
/«rrnftira.  «wirfMitiu,  Efaenaeif«  (l^i)  KaSi  ftrra-iariatit,  i»  Af.  dut:  j,  tut).  Srnpo 
/9llitu»,  <iall«B««lfe  (7&0  /e^.  7\nu:  •irp.),  Snp»  Oraphititii.  Graphitavir« 
(UXra  Gr^a.  lif^r.),  Sapp  K  nlü  jodat  i.  Jodfcalt  ORltcir«  (STfi  KaL  jod^.  in  Äj. 
daK.  t.  {.  ut),  Sap»  Xirtmarini,  ttaaBiar iaielf*  (Tb'U  OL  hatnvim),  Sapo  tut- 
/«ri«  j»d«li,  J«d*«hw«  r*lf»if«  (1^75  S-lf»r.  }o4m.  in  '.  f.  Aikohol  m/.>.  Smpo 
Ifttjmril  kmtini,  Schwafelkallaaiaelf e  (1500  K-L  mZ/u»/.  nt  <.  q.  A^.  it^t,  ni.. 
Amm,  Ol.  R*fmmr,  a^a  Jt6).  Sujiit  t-iir f ftNu/.  E  1  ilollereelfe  {Vittil,  vfwp,  ••^■V 
•.  M.  (/?  CcJro  U  y.  XtT%ch\tdta  voa  dieier  Vonebrift  b1  die  Benitunc  JaMT  BftIfBB, 
iiMr  dir  FiilllwUadllnili.  utawatlick  dai  Coca»6l,  dartb  «üuui  aadvrea  anasaUkbaa, 
«apoaHlclri»<«a  Xdrpvr  erv«tst  irird ,  m  dtmb  [ytberlbraii  «dar  Vsllralb  iadt^Labar- 
'aatfl  1/«  ;A^o  mri  Jteonä  AtlUi  aad  der  Spernacil-  oder  Wal  trat  ha«  if«  \Smp9 
Ateen,,,  oder  llim  7.ntsiim«iMtaaac  la  aodanr  W«iM  «bwatcbl.  ao  b«i  ifapo  Krea*»li, 
Kraoioiaelfe  J..i.  hali  etttttl.  p.  *p.  1-45,  Ot.  Umom.  Stlti  lamti  ihm  Ti-V.  CalrJUmt  et 
«ftttamr  ad  MfvniAe.:  »dm.  f^ptd.  /'■wie.  p^».  30-0.  XrMMit  in.  Oi.  <V«aaa.  4  0.  t)t. 
(Ah  S-OJ.  Kar.,  >/<rc«rie,  Storaiaalf«  {liKfO/Hr'.  1«/.,  (7^  A»J«.  p«n>,  tSt^O  Sttp*.. 
Smpm   tf-  ainB,    Tflrp«attDB«ife    fS^i  borimi,    TrrtHmJi.  evarfn.    lif.    >'arr. 

«•MC.  am»  !  ri.  rf  r«J^.  a^mmdo  im  »apon.,  eui  luiM.  OT.  ^  CVdro  3i-0;,   Wird  iA  di*BM- 

Tonckrlfl  dar Terpfnüa durch //«rumrn  t'ö'ii  erMtat,  ■>  raallitt  Sap"  pittut  r  fi>i«win' 
y»3* .  Baekantbeerivlf«,  Anf  Kl«ici>c  WfiM  irard«a  aa»  aadarec  TbaanitM  {Ot,  yteen, 
M.  tmtfi-itmj  4k  l>*tr*Jr«B<l4m  Saitini  bareilvL  Aanar  dteaea  «lad  aaah  ca  «vfchaaa:  Sapm 
^arasatm»,  Boraiieif«  i  B»rat.  I.  IJ  Smpvn.  eaevrai  wJarwt^i.  £«fa  earftvlie«*  *. 
pktmplinu  r»t  dttinhn^m*,  Carbolaalf«  {Aad.  roWxJ.  i;  /ü  &^  »11 OJ.  tilri  parAcainV 
Sapa  cktoraiHt.  Cbl«r««tfc  ,>.'aii»r.eiU**t.  t.  fimp,  im  pulw.  S.'  KaiSapa  tmi 
Taaaiaaair«  (AM.  tmimk.  t    Ig  Smp.  imfh}. 
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Lttarfttnr:  Anspitx.  Dfo  Seif«  imd  ihre  Wirknuff  anT  derHant  IMpitif.  \^'' 
—  Bvraatxik,  Himdb.  der  allg,  n.  Bt>ec.  ArxcmtivcrorilnniiFÜehni.  VTii-u  1S78.  —  1: 
nad  Eapfiai,  I,«brl>.  ilcr  HKntknDktirit«o.  Krtangvu  IbT'i— lit't'J    —    U.  Kaposi.  I 
DDd  Tktirap'w  der  Hnarkrukheitnii.    Wifn  |g79.   —   J.  Munk,  Vin-howi  Arr^hiv    )K-ui    — 
K.  Kobori.  Sebmidt«  JabH..  JSSl.  —  Piok  und  Auspltx.   ÄicUiv  ani  Vierteljahtwcl 
tii  DflmutolQrnt  und  ävnhüi».  _ 

Selbstdispeii-sation  der  Aerzte.  Das  der  Organisation  des  Hei^ewerbM 
Tust  iD  allen  civilisirlcn  Stiutlen  zu  Grutidu  liegende  IVipcip  der  Tretinuug  der 
ArrD«iv«rordiiUiig  von  der  Arzneibereitung,  de»  Ärztlichen  uud  d«i  pharnmrfruiistiLcn 
Bertifes,  da*  eine  lut'diciHalpuliretlirh  wiinsctiensw^^rlhe  Controle  der  beitlerseiti^'eu 
ThStigkeitcn  gMtaltel,  k'jjt  dem  die  Heilkuiist  in  Anspruch  ncbiut-nden  Kninken 
Opfer  auf,  die  in  beMhrSnkten  I/ebenaverliftitnissen  nur  tichwer  ertrag'eo  werden, 
wülirend  ea  aussanlem  die  ScbnHlIlg'keit  d<T  Hiircleistang  zuweilen  erbeblicti  ver- 
xSgert.  Es  sind  daber  in  den  .Vedicin»lorduuu|::ea  aller  derjeni^'cn  3taati-u,  welcUu 
das  crwÄlintL' Princip  angenommen  haben,  Anenalimfln  davon  nsnienflich  ?.»  (iunsicn 
evicher  Aerzt«  zugelaftsen  worden,  weiche  in  Orten  wohnhaft  üinü,  in  denen  uder 
deren  nüch^ter  rngebung  eine  OfTeniliobe  Apotheke  sich  nicht  befindet.  Solchen 
AerztcD  iat  die  Fflhning  einer  Kau»-  oderXothapotheke  geguttel,  worunter  indes« 
nur  die  Abgiibe  von  Medienmeuteu  ztitn  Gebrauche  in  ihrer  Praxis,  uiclil  aber  ein 
Arxueihandel  im  Allgemeinen  zu  verstehen  ist.  Nach  der  i>reuMlt<;ben  Apffthekcr- 
ordniin^  bat  jeder  Arzt,  fltr  <Ie-8»cn  Wolinurt  obige  Kedin^rtm^'eu  zutrefTen,  Anspruch 
auf  Haltung'  einer  Hansapotheke,  i^t  auch  bczUg:lich  der  Kahl  der  za  haltenden 
Arzneimittel  nicht  I>e«chraiikl.  iintL^rlie;;!  aber  den  Dofttimmuogen  aber  Revisionttn 
und  Taxen  der  Apotbekfir,  Dasselbe  gilt  ftlr  Raycrn,  wo  ausaerdem  Hhcrhanpt 
jedem  Arzte  ilie  Abgabe  einer  Anzahl  namhaA  gemachter  Arxiifien  in  NoihtUllen 
Re^tattet  ist.  Hie  in  den  lihrigen  liciitsrhcn  f^taaten  bierliher  bfslchenden  Vor- 
bclirifli.'n  sind  den  angezogenen  ^rÜssteutheiU  fthnlich.  lu  Ocsti-rreich  wird  bezüglich 
der  Ftlhrung  und  Haltung  von  Ilaus&pothokcn  derAerzte  und  Wundärzte  bestimmt, 
doäs  die  Prüparnte  und  Cumposita  zum  innerlichen  Gebrauch  nicht  selbst  ver- 
fertigt, sondern  an»  einer  Apotheke  bezogen  sein  mitsscn,  was  durch  cinFas-n  . 
Iiucb  nuchzuweieeii  ist,  fenicr.  das«  auf  die  Abgabe  derselben  die  OfTej.i 
Arzneitaxe  Anwendung  findet.  Der  Inhalt  der  Arzneien  ist  auf  der  Bignatnr  stets 
anzugeben.  —  Di«  Fdhrnug  einer  Hansapolbeke  darf  bewilligt  werden,  wenn  die 
nAcbste  Apotheke  sich  mindestens  eine  halbe  MeJle  von  dem  Wohnsitze  du 
betrelTeuden  Arztes  oder  Wundarztes  eutferal  befindet. 

Kine  Ausnahme  von  dem  obenerwähnten  Principe  Ist  fast  Dberall  ZD 
Gtmstea  derhomiioputbischen  iicilraethode  gemnclit,  insofern  als  den  dieser  iUohlung 
huldigenden  Aerzten  nach  einer  formellen  Pi-tlfung  oder  auch  ohne  eine  solche 
du  unbeschränkte  Dispensirrecht  eingerilumt  wird.  ]»  Oe«terreicb  i»t  dnrob  Erhus 
vom  1>.  December  18-16  den  bomOopatischen  Aerzlen  das  Disptnsirreehl  nur  mit 
der  Kinsclirflnknng  freigegeben,  das»  sie  dieStaninitinclureu  «u»  Apotboki-n  beziehen 
und  den  Inlinlt  jeder  verubreiclitcii  Arznei  auf  der  Ktiqnelte  angeben.  In  Preussen 
haben  die  homöopathbchen  Aerzte  vor  ilcr  Erlangung  des  Dispensirreeht*  sieb 
einer  Prüfung  zu  ontcrzieben ,  sind  Aber  sonst  In  der  Ausübung  denselben  an- 
beschrankt.  Ancli  an  eine  Taxe  sind  sie  bei  Abgabe  der  Ar?.ncieu  nicht  gebunden, 
w.'lhrend  für  die  aus  «SlTenltichen  Apotheken  dispengirten  homitopalliischen  Mediea- 
mento  eine  »oirbe  besteht.  L'eterhaupt  leiden  alle  bezüglich  dc-i  horoöopatliischtn 
DispensirreehtH  in  Preu.-usen  bestehenden  Vorschriften  hq  grog-ser  Unklarheit  und 
Willkür,  tn  Itaiem  int  den  homJVopatbiRchen  Aerztcn  das  Dispeoslrrceht  nicht 
gewährt,  in  Württemberg  nur  an  den  Orten,  wo  eine  mit  boiuöopatbiflcben  Mitteln 
versehene  Apotheke  nidit  besteht. 

Fast  allgemein  und  nur  mit  der  Einschränkung,  da&s  die  4Jifle  von  der 
Abgabe  Husgerichlosst^n  sind,  sind  dagegen  die  Tbicrürzte  im  Genuas  ilw  Üi«- 
peusirrechta,  und  zwar  weil,  wie  es  in  den  betrelTendea  preuuteclien  tiesiimmungeu 
iicisst:    „die  streogereu,    in  Bezug  anf  dos  Apotbekenwesen  erlassenen,    lediglich 
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die  Sldittttiiff  d«B  Lebens  and  der  Gesondb^It  dnrMcnwben  uim  Zwecke  habendea 
Voriebrtfteo  auf  die  Ait&Ubiiiig  ilffrTbiorlieilkimilf  ketno  Anvendung  linden  kutanen". 

Du  BJederärztlicb«?  Personal  beaitst  kein  aigeutli^iu  Dispensirrorht.  doeb 
Ist  d«n  ilebimmeD  die  Mitnibruo;;  und  Abjofabe  «iner  bcMbr&iikten  Zsbl  in  der 
Oeburubilfe  crforderlichpr  Anoeituittel  f^tattet,    rßapeotiTe   xor  PiliobI  geniacbL 

Böitgtr. 

SelbfltentwioklDiig ,  Selbs^weBdang.  Nicbl  so  scUcb  racÜfieiH  »eh  die 
tnerUee  (vgl.  den  Artikel  „Kin<l?Uge",  Bd.  VIT,  p»g.  403)  tpontan.  Beginnen 
Weben  «Umllig  »Urker  zu  wenkn ,  Itiessea  die  Fracbtwisser  iiidu  iilützUcb 
^b  und  befindet  «tob  eines  der  beiden  Staromcsenden ,  der  Kopf  oder  der  Stein, 
in  der  Nibe  dM  Beckenein^anged ,  ao  ksan  es  aoanabniBweiBe  geecbchen,  dua 
^»ioer  dieter  beiden  grossen  Fniebtibrile  berabgedringt  wird  und  sieb  die  Ijucr- 
Xm^  8p4iatan  in  eine  Lftoj^age  umwandelt. 

Dif^se  I.ügoverändernng  i»t  aber  nidit  mit  der  s.  g,  Selb3tw«ndtuig  za 
■x-enrecbseln. 

Bei  der  Sclbfllwendiio;:  findet  die  siiootaoe  Umwandlung  der  i^aer- 
lafTo  in  eine  Lftngslage  erst  dann  statte  nacbdeni  die  Sebulter  nacb  abgeAoatuuen 
"^'»SBeiD  bereila  in  den  Beckeneingang  hurabjfetreleH,  etwa  Kur  der  -Arm  äcboii 
'vorgefiülcu  wur.    Die  Scbiiltvr  strigl  von  selbst  in  die  IlObe  uud  stau  ihrer  «lellt 


«Tel  der  Steiss  ein.  Die  Solbatwendunjr  nimmt  viele  Stunden  in  An«pmcli.  Xacb 
JltiiNBAirM ')  wirkt  in  dem  Momente,  wn  der  obere,  der  vorliegenden  8cbulter 
wUprerbendc  Uumpftbail  nicbt  mehr  weiter  rocken  kann,  die  Gewalt  der  Weben 
mit  au  tlbcrwipf^nder  Ivraft  auf  den  «iitcren  Rumpftlieil.  diu«  der  in  der  Wirbel- 
Blule  furiecselEtu  Druck,  wubrend  er  den  unteren  Kiimpftbeil  herabdringt,  im 
Bogen  auf  ilem  oberen  sirh  w«iierpllanzeod  dieKcn  zur  AufwArtsbewegung,  d.  h, 
tarn  SSqrtlckweiebfln  in  das  groRs«  Becken  zwingt.  Ure  Sclbstwendang  ist  ungemein 
selten,  viel  »elioncr  aU  die  Selb»lCDt Wicklung.  leb  beobaehlete  fStt  unter  mehr 
il«  7nnO  Geburten  biKber  erat  einmal.  >) 

WeaentJich  rerachieden  von  der  Seibstwendiing  ist  die  Re  Ibaten  twlck- 
tiDg.  Bei  dieser  ist  der  (Jcburtsvnrgang  folgender:  Der  vorgefallene  Arm  tritt 
mit  der  Srlmltor  immer  tiefer  b«;rHb,  bis  letztere  cwiaobea  den  Genitalien  aipbtbar 
wird.  Iljoraur  stemmt  sieb  die  Schulter  unter  der  Symphyse  oder  den  abateigenden 
Sebambiiiuast  der  einen  Seite  an.  Sobald  sieb  der  üalsausscbnitt  in  die  Symphyse 
hineingelegt,  woliei  der  ursprünglich  dem  einen  Darmbeine  aufgclagt-rtc  Kwpf 
iibflrhnlb  der  Rynijdiys«,  nach  hinten  gedrtngt,  dem  Stoistw  diebt  anlieft,  «ich  die 
Frwbt  dalier  um  ihre  Längsachse  gedreht  h«t,  drfht  sie  «icb  nun  »m  ihre  yucr- 
achse.  Der  Itompf  tritt  namli.'b  an  der  tntgcgcnseUten  Seite  60  aber  das  rerineum 
hervor,  das«  nebou  dem  Arme  sucrBt  der  Soilentbeil  des  stark  geknickte«  Thorax. 
dann  die  Kippen,  das  Becken,  die  Kitas«  kommen  tuid  zuletzt  der  binsufgeÄrhlngfiiB 
ander«  Ann  mit  dem  Kypfe  folgt.    In    manclicn  FlUleo ,   \iMt\CTft.'Äc\i  >apt\  VN-äcw 
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Pruclit  iiiiil  niAchftn  Oebortsacte,  tret«n  die  hinAnfgeeclilagenen  Beine  gleichmtig* 
mit  dem  zwpiiOQ  Arme  und  dem  Kopfe  hervor  ''Flg.  41*,  43,  41,  45).  llicrbci 
kann  sich  der  Ittiokon  i>ntweder  nnch  auf-  oder  dscIi  abwirts  «endou,  wie  ich 
die»  einige  Haie  leobaclitcle. 

Der  ganz«  Vorgang  ist  daher  nichts  Andn'O«,  als  öa«  spontan«  Weadnof 
auf  den  Stolse  im  Becbctutusgaoge  bei  lixirter  Schulter,  vflhrend  bei  der  Selbst-^ 
veodunR  die  Schulter  in  die  Höhe  Steigt  um  dem  Steioa  Platz  zu  machen- 

/.um  Ziidtandekommen  der  Strlbttl- 
wendunp  gehört  eine  womöglich  kleine,  *  **' 

niclit  auBgetragene  oder  ahgestorbeno, 
mntsche,  corapresfliblc  Pmcht,  wenn  ÄUch 
nicht  Bo  sehen  grosse  Früchte  mittelst 
der  SHIistcntwicklung  geboren  werden. 
Ich  beobachtete  einen  Fall,  in  dem  die 
Frucht  3010  Gna.  wog.») 

Unbedingt  nothwendi'g  ist  eine  sehr 
energische,  lanp;«  andauernde  Wehen- 
tbXlißkeit  und  Dclinbnrkeit  der  tlussferen 
Ceniijilicn.  Wim  «oben  svperth  ist  ein  weite» 
BeckcD,  welches  den  Eintritt  der  Selbst- 
entwickliing  beglinatlgt,  doch  ist  die  Weite 
des  Beckens  bei  kleiner  Frucht  nicht 
abaolot  oMhig,  wie  dien  ein  Fall  Ouckkrr's  *)  bexengt,  wo  San  Becken  rachitisch  ver-' 
engt  war.  Die  Enge  de^  Ileckena  darf  sich  aber  blo«  auf  die  Conjogato  bescbrtinken. 
Die  Frucht  verliert,  wenn  sie  nicht  Rchon  von  frflhi-r  her  abgestorben 
ist,  in  der  Regel  bei  diesem  schweren  Oeburtavorgange  ihr  I^ebon.  Ausnahms- 
weJäu  nur  wird  sie  lebend  geboren.  Si'ikoelbeko '}  erwiibot,  es  seien  14  ein- 
schl.'igige  FÄlle  bekannt.  Mir  sind  (die  von  Spieüelbekü  *)  erw&hnte  Diaaertation, 
der  i'T  seioi!  Daten  entnimmt ,  steht  mir  nicht  zu  Gebote)  blos  1 1  Fülle  bekannt, 
und  zwar  je  einer  von  V'EziN 'i,  ÜELMAS»},  HiBscH  »J,  Bbtschler '"),  MKTxr.ER»')) 
Kdb.v  "),    JiVKESca ")    und    je    zwei    von   Champion")   nnd   IIixtkrüebher '"),. 


Fig.  «. 


ausserdem  ein  von  mir  be- 
obachteter, biäher  nicht  ver- 
öfTentlichter.  Das  schwerüte 
dieser  Kiuder  wog  'im  ICcJW- 
schcn  Fallet  •2:>'J0  Orm.,  bei 
eioer  Lunge  i-on  45'6  C'tm. 
Was  die  Freqnonz  an- 
belangt, so  sind  die  .tVngaben 
sehr  verschieden.  Ricser'") 
fand  noter  220.000  O^ur- 
tea  10  Selbstentwicklungen 
(O-OiU«,),  Bosch ''J  unter 
6180  Oeburte«  2  (On.l"  ^), 
Spät«  unter  ]'i  &i>a  Gebur- 
ten .')  (0-03),  Kuhn  unter 
17.37:>GebnrteB9(0-05»„), 
ich  unter  4090  Geburten  7  (Ü-14«  (,)•  niese  bedentenden  Differenzen  stehen  mitj 
der  (>perationsfrer|uenz  des  Arztes  im  gleichen  Verhültuisse.  Die  ZaLlcn  babeal 
daher  keiuvn  absoluten  Werth,  sie  ergeben  nur  m  viel,  da^s  die  Selbstentwicklnng 
ein  seltenes  Ereigniss  ist.  FUlnßgcr  beobachtet  man  sie  bei  MehrgebKreoden,  weil 
diese  ausgedehntere  Weichtheile  nnd  energlBcherc  Wehen  als  Primiparae  habe-o. 
Rdaiiv  hilQlig  wird  das  zweite  Zwillingekind  auf  di^e  Weise  geboren  (DRUlAi), 
Vezlv,  Betm^hlkr,  HixTEBDRnoRR,  BAUDEi.oaiüE  der  Brndcr '•),  IlBasoroi'}, 
Lmi-oLD'")^    FEtfEAC*'.!,  DEMLtQSY  »•),  mein  Fall  u,  A.J. 


SELBSTGKTVriCCLUKG . 


J 


IKe  Pn)gii<i3e  beeüjrllch  der  Hattrr  iat  BJcbt  so  aogQB&tii;,  jus  sie  in  dv 
Re^l  E:eat«llt  wird.  Sind  all«  die  erwiihnt«n  HcdiogDiig«!)  vorbAndea,  iftt  die  Mutter 
bfi  Krillen  und  wohl,  u>  kaiio  man  die  L'voltiiia  opontanea  obne  Gefahr  ahwartra, 
j*  durcL  Dirreieliang  vr>n  Ergölin  sogar  erzwing^ji.  B<i  *bg«torbriicr ,  niebl 
anj^retragmer  Frucht  liis  ^efren  da«  EDile  dea  8.  MonaiM  hin  ist  die  I^rognoift 
der  ScIb^tweadiiDir  logar  besser,  als  Jene  der  Wendung  mitieUt  innerer  (Undfriffe, 
pi,;,  u.  ^  '^'^  '^'"^  bcsKßr  darin   thut,  die  Geburt 

einer  derartigen  Querlage  von  den  Natur- 
krtUlen  beenden  la  Imasen,  als  upt'miiv  oin- 
zugreifen.  Dort  dajregen ,  wo  die  Frucht 
grosR,  die  WtbenthStigkt-it  nicht  sehr  krAfti^, 
die  Untier  schwach  oder  er»chi'(pfl.  ist ,  darf 
man  selhstversl&ndlitli  die  Sclbstcntvieklang 
nicht  abwarten,  denn  die.^  hieAse,  du  I^eWo 
der  Mutter  auf  das  S|iiol  itclxcn. 

Viel  seltener  als  die  Selhatentwicklung 
ist  der  i'ariuB  conti upHeato  vor- 
pore ,  der  DarchtritI  der  Kruchl 
mit  g  im]  0  p  p  L'  U  0  m  Körper.  liier  Rndot 
keine  Wemlimg  auf  den  Steiss  statt,  sonilcm 
die  i|uergc[«^'i>rtc  Frucht  wird  in  ihrer  Lage 
T^y     ]  bei    Rlark  geknickter  WirbeUsnle  durch  daa 

Becken  gelriehen.  2uer&t  kommt  der  Arm 
mit  der  SchulK-r  hervor,  dann  der  gHciiii-kie 
Thorax,  hierauf  der  io  die  LemlonwirbcUlule 
hineingedrängte  Kopf  mit  dem  Arme  nnd 
Sleiue,  zuletzt  treten  die  Plisse  hervor 
fPig.  4G).  Bogtlnstigt  wird  dieser  Durehti-itt, 
wie  ich  e«  b«obachtet  habe*'),  durch  ein 
seiner  iir^prtin^rlichr'n  Anlage  nach  weit  an- 
gelegte« becken,  welches  in  der  Cun/ni/attM 
Vera  rorkOrzt  Ist.  Durch  dieao  Verengerung 
wird  die  Selbstwendung  auf  den  Steiss  im 
Beekenansgange  antnßgüeh.  Ein  solcher  Durnh- 
iritt  int  nur  bei  kleiner  comi)reaiiiMcr  Frucht 
möglich.  Die  Fracht  kann  auf  dicae  Woiso 
nie  lebend  geboren  werden. 
Was  bezflglich  der  Matter  bei  der  Selbetent Wicklung  gesagt  wunle,  gilt 
itodi  filr  die  Geburt  eonäupficnto  corjfore. 

Litorktnr:  ')  Birabanm,  Di<->  Srll>«t«iitvicklnnf;  etc.  11.  t.C.  n.  F-  Bd.  I, 
pa«.  331.  —  «J  Eleiawiicbtfr,  VlaMnMluifU.  BrricbL  rraimr  VierleljulimclLr.  Bd.  C  VIII, 
pag,  71«.  —  <)  KlalD«&cht«r,  md.  loo.  Bd.  CXVII,  i>ag.  18.  — 'jOrraior,  ru&rxigaUr 
JakrMberichl  «tc.  U.  f.  0.  n.  F.  Bd.  XXVIl.  pair.  \Ah.  —  •)  Splirfollierr.  Lehrtmcb 
'Im  Getitirtfli.  1.  AaH.  1878,  l»«.  Ml.  —  *)  Simon,  Die  SoIUleDlvieUtuiK.  Inius.-Dl». 
Btriis  mü.  —  ')  Vftftin.  v.  Siebold'a  Joure.  IK».  B.J.  XI.  3.  p»g.  *i>2.  —  •)D«lm»«. 
Froriip.  NotlB.  XM.  4.  Jnni  1834.  —  *]  Hirsch,  Casper's  WocbRasuhr.  1^40.  ]»«.  487. 
^  **)  Biili<tbl«r,  litt  uat.  ftux.  djrctoe.  e  miiu  infftat.  vitiot«  orlas  alMolv.  Oomai,  n'«!. 
obsutr  VraOftUv  ISCU.  —  ")  HetsUr.  üed.  Zcltunp  Kuwltnda.  )g58.  —  "]  KahB. 
Z«ll«clir.  dir  a«!MllK-b  Jw  Wiener  Aemtf.  XX.  Jahrg.  1S104.  luii;.  S.*}?.  —  '«jj^k-soli, 
Piaerr  rae4  Wofhfii!*hr.  IM«.  Nr.  IH  n.  M.  —  '*)  Chsmp toa.  Cltlrt  bei  Vsipeati. 
Trait«  mmpl.  do  l'nrt  dci  arconch.  Bmivll.  IS35.  p»ir.  '.Yll  etc.  o.  378,  Bd.  I.  —  '■')  Jli  at«r^ 
bergtir.  (Jeirterr.  Wcic)icn¥clir.  f.  Ufdic.  1634.  Nr.  U- 1&.  —  ">  Klüiknr.  Hlel.oM's 
lovia.  1828.  Va  3.  vmc.mZ.  -  ")  Bu«cb.  OvbaHahJU.  Abbiindl.  Marbunc  \mi  — 
'*)  Bandelooqn«  der  Bnidfr,  citirl  bei  Birobaum ,  l.  c.  ftg.  Ml.  —  '*)  Hera  Inf, 
K.Z.f.n.  Bd.  XXJX.  pfcy.  75  —  '")  teopold,  CfUi  na  Baibanm.  pt«.  347.  — 
";  Vsipeaa.  Trait«-  vn:  psK  383.  —  **)  ÜvIIcay.  dtlrt  bvE  Tsipta«.  —  **)  Kl*fa< 
«icblar,  Baitr»«  xiir  liabra  voa  der  BclbMeulwlckluDK.  Archiv  tfer  Ü.vn.  Bd.  11.  par.  111, 
—  Vergleich«  ■iiMenltn  noch;  Doouisq,  LuviIud  nwl.  Jnnra.  Vol,  V,  l^ÜÄ  t>A.  *fs 
p«f-37L  —  Donglaa,  Kipl.  of  ilwr«!  prw.  oI  Ih«  «penV  v*^.  <te,  ^.  %4..  tt^ÄÄA^S»V&.  — 


47« 


SZt33TESTWICKLnfG.  —  SEL»STllOttI>5TlTiaTIK. 


DOatr«peit.   Ton  dsr  Silbnraadnc  «e.   Vtnkiny   1817.   —   Gosali,   Uti.  T    VI]. 
U»*ioti   ItJäO.   X.   p^.  210.    —   W.  S.  Sckaiti.  Riui«    Hiirh,  Bd.  Itl,   t^t  1,  pv.  IJj 
BoBB  IttSI.  —  Ha^b.  Utbtf  tUi  SotlNtvMiduf.  Wänth«rs  IfiSi.  —  BBrn*.  FiiBOidM 
M.  «d.  iM«.4i!4.  —  Bau»t«*nB.  K.  f.  O.  n.  F.  Bd.  XXJll,  pa«.  W2  s.  läl.  -    t^^r-i'  *(. 
0>l«tr.  Op.  2-  "d-  p<i(;-  li77.    —    ChUra,   JUi  «n>/Biü«c  «pMtfttnfw  Hc     MubuH  ! 

AawU  dt  CMctria«  rtr  Umi  lfi;8.  —  A.  Ford,  BriL  acd.  Jmm.  Jas.  187&  —  i 
Brit.  w^  Joor..  Ja«  1879.  KUUwäckUr.' 

SelbstmnriistaÜstlk.    tn  «Irr  Fm^  ron  der  WillliiirMfifceit  an  mcowrl 
lielica  lLuidluni;va  spielt   tUc  Selb«UuunJ»UtUtik  eio«  wi<:tiü;;c  Kolle;  bicrin  war 
ihre  haoptsttdilicbe  FedentuDg  (Ht  die  yediein.    Ocnde   ili«    Ubemsebeod 
K«g«Imls8ifkcit    and    Oleichmi&Eiplteit    der   Ziffern    der   Sdbstiwirdstatistilt ,    eine' 
RcgelnSnd^ltcJt ,    w«)clie    m  Sichts    derjmigtn    uiderer   EnebetDOOgcn    auf  il«n 
Ocbivle  der  BeTOlkenuignUtistik  i.Qebtirten,  Etieubliowaifcii,  T«dtdUle)  nac 
Ji  fiü^ar   dieselbe  noch   llVrlrifll.    hiit   der   materälifltiaidMB  AvIEuBaag   r«a 
»«ntchfichen  Witleiufteibeit  Vor9chab  ^lei»t«t. 

nAnefstt  voD  moralischer  Willkar  oiUr  PreDieit  ZQ  reden.^  sijrt  MosmUJ  *S? 
„tnuss  man    w>-b  in  der  Psjübolo^e  der  IiiditiJnen  und  Völker  mit  dem  Gedmitkea 
hefrrnndcn.    dpr     Selbatmord    Mi    du-    functionelle   Afmaeruag   einea  Or£»u ,    dt 
Gellini»,   uuter  dem   EioSaM«  der  ubinsiclien   imit-ren  und  Itiawreo  Eiitwtrkttiqpai,1 
dentm  der  m^OAciilicbo  Orgsnianos  benlftnüig  aDlerworficn  ist.'' 

Wftbrend  die  Küwo  (Qcrtelkt '„  Wacaeb  ■),  GcElutr*),  MoitaCT.U) 
Annelit   vertreteu,   der  Selbstmord  sei   eis   Umbw   NatnrphAnoaiciii ,    Fot^ 
natDraoibH' endigen  GeMize«,    kraA    dessen    der    Fituelfall    tcilielieh    «- 
der  bvdiagcDdeD  materiellea  rrsacbe  sei,  Tertnsien  Andere  i(>rm.N<iEN 
•uch  liexOglich  d«  Selbstmordes    die   Lehre  von    der  memichlirben   Willensfreiheit. 

Ke  i»t  bier  airbt  der  Ort,  auf  diese  Slreilfrs^  ttber  die  Natur  des  .Selbüt-j 
miirdcs  tind  die  Beweis^i^lceit  der  Selbst mordfitatiftilc  Itlr  oder  wider  die  Freil 
und  ZnrechoangsfUiigkeit  des  MuDscbvD  iliI.  .'':beu:  das  nadutebflftd' 

musA  ajeb  darauf  bearhrinkon,  di«'  vc^ntli'  :  j:iiMebeQ  der  SeHMtmor' 

wirdertagebeu.  —  Die  Tabeik-o  siod  zum  groMeo  Tbeile  MOBSElXl's  ai 
oetem  Werke  aber  doa  Selbstmord  entBommen. 

I.  VerbreituD^,  Zunabme  und  RegolmXssigkeit  des  •Selbstmordes. 
dU-i-t  Ruropälaclie  .SelbstmordzÜTem  iu  don  letzten  '2b  Jahren  i'lii>&6 — 1A79). 


LIaAar 


inarie 


1.  Irlaad     . 

iL  Bu«Uad 

».  FianUad 

4.  SUvoBwa  lad  Cnial'eB 
h.  SckatUkmd  .... 
H.  lulien    .... 

7.  RaxUnd  and  lT«la* 

8.  Norwegen    ... 
9-  Bflpra  ... 

lO.  Sfhweilfa 

U-  Barer«    .     ,  .     .     . 

12.  ri^itmich       .     . 

13.  I*niua«a     .    ,     . 

14.  FrMÜcr*ii:h       .      . 

15.  WumenrM'rg  .... 

16.  Baden     

17.  .'*ehw»iE  .    .     , 

18.  PsiinDark   . 

19.  ThftrioB«»)    . 
aO.  8aeh«rn .    .    . 


(W) 


123 

HC 


«:  -»•«  iKJi-i- 

16  17 

(ist  f^Rl 

(281  (!''.' I 


n 


141 
893 


!M 

lOÜ 

n 

130      ' 

li4 

I5i 

Iv: 

!•>! 

(IfÄ» 

156 

2&8 

X43 

ir,^ 

*1  ThAriniivB  mit  Atuacblaai  von  BeoM  Älterer  Llale. 
DI«  eia^eUtauieitin  Zahleii  siod  anatober. 
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H     Zahl  der  SelbetmoTde  io   nranzifr  Lftndern 

Eoropas  am  der   nenesten    ninFj&brt^'eTi 

P  . 

iT»h.  $.) 

BwbscbtmiKsperiodf. 

AbMlute  Ziiiil  <Ifr  S'.'l!'<itiDunl6 

ik         ««...V                 Iti  Arm  jtln»fl»liiiii»  .InhfViii  Apt 

JdUi. 

1     Sdt"»'-in.i':'ii''r 
1  nt  1  MlU.  Kiow, 

L  1  D  d  «  r 
meli  4er  lt*lb«ifglx» 

.1  ■cbtaae«'      Oeltunoo  f  uutvKobwon  &wb-      UtA- 

bita  iUbtel  rM- 

der  ri«>)aenc 

\ 

•dUB 

MMfc- BNkik- ^knpr 
tan-    (agi-    P«dk- 

\               j   I.   1  n.  1  m.  1  nr,      r. 

1^      JA 

KbMU  { 

«• 

l           f.                ».      ,     4.      (     ft.      1     «.      1     T.      .     B, 

1    >.     )    u< 

IL. 

187-^1878      90      75l    lUJ      90 

99 

» 

17       17      17 

2.  RttEsland    .   .    . 

'I87(y-18T5iW»ei  (2063)  (21391  «MS) 

(2371) 

mm 

(S6>{   (301    (28)| 

'A.  KiaDland        .    . 

1873- 1877 1      411      64       70       68 

70 

63 

i      22       35       331 

4.  Cnwtiftn  n.Slav, 

1871-1878;      45       51 

46       75 

82 

6Ü 

,26       441      34 

ä.  BcliottUitd  .    .    . 

IS71— 1&75:    m]     los 

120     109 

123      116 

'34       36       34' 

k 

6.  lulim    .... 

lflT4-1878.  inul    032 

1(«4    1139 

1158    1052 

37      41. 

38 

■ 

7.  EnttoDd  n.  Walrti 

1873-1877    15981  1601 

1770   169!* 

1764    1685 

87       71 

69 

P 

8.  NorweRcu   .    ,    , 

lB72-ie76     1321     126 

139     144 

142      136 

73       71 

T2 

r 

9.  Iti-lKtcn  .... 

1374-1678     3741     33Ö     439     470 

490     422 

70!      89       78 

■ 

)(>.  Sclivi>dea   .    ,    . 

I174-IS7S     394.     37Ö     409     430 

411      -IfU 

93,      91       91 

]  1 .  Bayern    .    ,    .    . 

1873-1877     447'     450     4A9     ^a2 

P                                , 

90     127     100 

lü.  0*iil«n*ich     .   . 

1>^3— 1877  24G3|  2017   2741   2938 

Hi 

inl     144,     130 

13.PreQ«ai.  .  .   . 

1874-1878  MW'  3414    3«8  456ai  4ÖfeÖ   .-tHai 

I37i     1811     152| 

14.  Fnakreldi .  .  . 

1CT4-1878  5617;  5472  5804   S922|  6434    5850 

1541    I71t     I60I 

1.5.  Waiit<mb«r5.    . 

1873-1876     304     2ft2     3.H4     343  (36*^)  (30.1> 

IW  (18»»;  (169) 

1874—18:8     244     titi     259     291 

317     2R't 

163     206!     177, 

17.  8rliw^i«  .... 

IS76-1878  (4               1      540     600 

t. 

fl96)     23-:»!  f2l4) 

IS.  bioemark  .   .    . 

lR7:>~l«7fi  (r.               1  (578)  {586)  (1. 

1X63)  (2551 ;  (258)1 

l'J.  Thürinj«*) .   . 

'-'■       ^                  ISl     217     259,     -i 

215     3-12!     3U5 

io.  KonlfT.  Sadnm 

745     981    1H4    1 

231     403     338 

^^H 

1          EnakmmeiL  .  . 

llu:                .;oti^u208 1^163823654 

24910 

^üi^ 

80i      »7 

so: 

^  Die    vorateliendeii  'I'»ij*;llen   1   and  2,    in  welcbcn    nacli  Obttj.she.v   die 

^1     SelbatmordzifTeni  (d.  i.  dae  Wrlilltnlx»  der  Znbl  der  Selbstmorde  zu  der  7^1  der 
^M    Bewohner)  ftlr  2ü  I>iLndor  Europas  ziuAtntncngeiitollt  aind,  ergeben: 
^m  In  allen  Ländern  Ivorüpaa  zeigt  iiich  eine  bedeutende  Zunahme  des  Seibat- 

H     morde«.    Wie   betilgltrh   der  OoiittMkranlcheiten   bat    man   den  Einwand   erhoben, 
"      dii88  diese  Zutialimc  tinr  c\ne  wdieinbare  sei  und  durch  die  genaueren  Kegiatrirungon 
der  nenestcn  Zeit   bedingt  werde. 

■Set  dem  wie  ihu  wolle,  nn  ifit  jedenfalls  nach  Tab.  2,  welche  dt«  Kr^eb- 

fni<i«e   der    letzten    HinfjAhrigen  licobachtnng^periode   wiodergiobt    lutd    hei  weldier 
daher    die    beregte    Fehterquclle    vollkommen   ausgeecblouea   üt,    ml    1875   die 
allgemelno  Znoabmo  der  ScltiRtmorde  in   Europa  anverkcnnbar. 
Selbstmorde  katneii    vor   in    den   2Ü  Ulodtini  Kiin>pait   ziuammea   (nach 
Tabelle  2]: 
187S      .     .     .     30908  =  80  auf  1  Uilliou  Einwohner 
1876      .     .     .     21638  =  85     „     1        „  „ 

1877      .     .     .     28654   =  92     „     1       „  „ 

1878      ...     24910  =  97     «     l       « 
zni 
Bei 
Mj 
50 


DarchachDittlicb  kommen  bienincb  in  Buropa  22  602  Selbstmvde  cnIcf 
iG  A\i(  l  Million  Kinwitliner  vor.  Üioso  ZitTom  dOrfteo  aber  hinter  der  Wirkliobkeit 
znraekblcibon ,  da  begreitücherweine  nicht  alle  Seibatmorde  zur  KountntHs  der 
Behörden  gelangen.  Die  Sei bslmonl versuche  werden  Überdies  meist  nicht  regiotrirt. 
MAflARTK  glaubt  die  wirklieb  verllbtcn  und  versuchten  delbstmorde  in  Europa  auT 
50000  jährlich  schützen  zu  «olteu. 


*)  Thttrinic««  mit  AnMcUaita  vno  Reuwt  älterer  Linie.  —  Die  aiasald&mnertaD 
ZUBmi  riad  niir  annähernd  hcbtis.  Um  lUa  vnll.<TiAiidigän  Uabftrblick  an  rrnöcUoboa,  sind 
dl  ^eiehirohl  anfEenomnen  wordaa. 
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Jedvs  Land  zeigt  eioe  ihm  «if^ae  S«lb8tmordfre<iuenx,  die  aieb  iDnorbalh 
geringer  Scliwnnknngs^rcnzeii  lww«gt  unil  airlt  nie  pl&ulicb,  aoadorn  odf 
allmJtlig  ändert,  ofleobar  •vrtil,  wie  Oettixosn  meint,  die  bestiininendAO  Gintinwo 
in  einem  ganzen  (ieeell^ftiafis-  und  Volbiki^rpfir  relativ  stetige,  biciliende  Bind.  Die 
diese  EigentbUmlichkeit  bodingeoden  Momente,  wie  lUce,  Religion,  Oulturstxnd- 
punkt  etc.,  werden  nnten  einer  kurzen  KrtJrterong  unterzogen  werden. 

Im  Centrum  von  Europa  crreiclit  der  Belbetmord  seine  hfirbste  Intcnsitit. 
Die  gröBste  S^butmurdzifTer  weist  das  KOuigroicIi  .^ncbKon  auf.  „Von  allen  Seiten 
der  Windrose  bebt  »ich  allmalig,  je  nacb  der  nitberen  oder  ferneren  Brrnhriing 
mit  dem  BScbsiscbcn  Chimborasso,  das  colossale  Selbelmordgebirge.  Von  der 
sarmatiftcbcn  Kltcnc,  wo  die  ^>eihatmordzttfar  nur  'AO  heirtkgt-,  gebt  t»  immer  aiif- 
wftrts  nach  Deut8<:bUnd  zo ;  in  den  Ostaeeprovimen  erreicht  die  Ziffer  schon  Gh ; 
in  Ost-  und  Westpreusscn  tMt  100,  in  Brandenburg  llber  200,  in  der  IVovinj 
Sacbsua  235,  um  im  KSnigreiche  Sachsen  den  Gipfelpunkt  (neuerdings  Aber  400!, 
zu  prrci<-ben.  Kbcnao  von  Westen  bor.  Die  nheinlande  —  mit  der  belgiscben 
Zifler  verwandt  —  wählen  nar  6lj  Selbstmorde  auf  1  Million  ICinwobner,  Weat- 
pbaleii  schon  einige  70,  Unnnover  über  140,  die  Thilringen'ncbcn  Lande,  die 
»ohon  an  tiachseu  8to«sen,  elwus  aber30<^!  Und  vom  h^iiden  ber  tritt  ans  dieselbe 
Erscheinung  entgegen,  wülirend  weiter  im  Norden  (.Scb]eiiwig-HoUt«iu  mit  etwa  330 
nU  SelbstmurdzifTcr)  der  vermittelnde  Einttnes  Dänemarks  (mit  -'56  ßelbeUuordw 
auf  1  Million  Kinwobncr)  sii-b  in  einer  Art  von  sotbstjtniligem  Kobengebirge  aos- 
prilgt  oder  sozusagen  ein  zweites  Gravilationsoentrum  fUr  die  gernuuiiscbe  Se.lbst- 
mordbewegong  aufweist.  Dagegen  zeigen  Baiem  und  Oesterreich  den  durcb- 
Hcldagendea  Eintluss  des  benachbarten  Sachsens.  Der  SUdcn  Üaicnts  erreicht  kaum 
die  ZitTer  70;  der  Durcbscbnitt  de«  ganzen  Königreicbs  ist  IQO,  aber  das  an 
Sachsen  stossciide  Überfraukcn  steigt  bis  150  utid  1G0.  Oesterreich,  wenn  wir 
von  der  ansteckenden  Umgebung  Wiens  abseben,  bat  dnrchaehniltncb  130 — 130 
Selbstmorde  auf  i  Million  Einwohner.  Aber  in  den  Sachsen  naheliegenden  Provinzen 
Mflbren  ViO,  Böhmen  ISO  und  äcblcaien  sogar  325!**  (Okttlnükx). 


3.  EiDflDSs   des  Geschlechts   auf  die    Neigung   zum   Solbstmordi 
iTab.  s.)       Einlluss  des  Geschlechts  anf  die  Neigung  nnn  Selbstmord. 


LKtidor  und  Perioden 


»ul  J«  1  MiUiMi 


U. 


w. 


Aur 

nuumiich« 


¥ 


Üchwadn 185&— 1860 

N(>rweK«n 1851}— 1860 

Daoeinark 1-56—1860 

NWMJando 18'i9-1872 

Eaglsad 187^—1876 

PntnsBcu 187,^—1876 

Uetse]i>Du-m*tii(]i 18'>7— 1871 

Bayern 1871—1876 

BBdcB 1^70—1874 

S«fh«ii IS71— 1876 

Wßrtteinbent 1872—1875 

»phwpiB 1870 

IM«ioü 1R70-1876 

PrmDknick 1871—1876 

Onnterreieli 1S73-1877 

Wiifcani 1S51-13M 

Italien 1877 


U8 

87 

145 

44 

406 

138 

58 

U 

107 

35 

210 

ÖS 

309 

S9      , 

148 

U      ' 

257 

46 

447 

1<I9 

272 

48 

1       363 

48 

116 

SL 

1      »HO 

63 

1      228 

47 

1        48 

12 

61 

la 

429 

350 
294 
533 

yicßi 

400 
606 
43L 
b\8 
434 
567 
75« 
Sil 
4«! 
483 
400 
469 


Wie  Tab.  3  ergiebt,  ist  der  Selbstmord  bei  den  M.4nneni  bedenleod 
häufiger  als  bei  den  Frauen,  Im  Allgemeinen  kotnmen  auf  eine  Selbstmörderin 
3—4  SclbBtmönier. 
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fT»li,  10 


3.  KiDfluss  Oea  Alters. 

Älter  der  PtlbstmftrdBr  in  PR-tiatii-H  (1S7H — Ii^Tö). 


Vaa  J«  igoooa  I^-lHidea  dnd  dnnb  Mbalnord  RMtottM 

In  Alt«t  vuu 

1876        j        1877 

1878 

nlnnl. 

troitiL    raftnnl. 

w«tbL 

minnl.  |  imibl. 

■bw  15    „    SO      .           

»      80    »    26      

_     25   ,    30 

3 

13 
29 
23 
33 
46 
58 
72 
73 

m 

5 
9 
6 
6 

10 
18 
13 
13 
14 

0-7 
19 
32 
28 
32 
50 
7S 
75 
67 
46 

0-3 

7 

8 

6 

7 

10 

B 

14 

13 

18 

0« 

18 
31 
Sl 
37 
5B 
75 
BS 
75 
05 

0-a 

7 
7 

e 

.     40   .    50      ,       

10 

,       50,      60        n        

13 

.      60    «    70      ,       

IS 

,     70. 80      

19 

,      80  Jahre«      . 

6 

Die  SelbstmordzifTBr  nimmt  mit  zunehmendem  AlKt  stetif^  zu  und  erreicht 
In  enit«n  Grtieeualler  ihr  Maxinauni.  Ijeidc  Uescblcchter  folfr<u  in)  All^metneii 
dfouellica  OcKelu,  dneb  tmgt  du  weihlidie  in  der  AU^rsclasse  20 — 35  eine 
höhere  Ziffer  als  io  der  Altersciasse  25 — 40  und  tiberliaiipt  dem  mAnBlichea 
Guehleobtc  gc^nUbcr  in  den  jfingeren  Atif'rfl'iturrn  eine  rcUtir  geömen  Sellist- 
iDOrdteodeoz.  Noch  deutlicher  als  in  der  obigen  Tabelle  fUr  PrensMO  findet  sich 
diese  Kigenihamlicbkeit  de^  vcibUcIien  Gejicblecbtn  in  der  Selbslmordziffer  anderer 
Lbider  au«g«prlgt  (a.  Mobselli}- 

4.   Einflusa   de»   Civilstandea. 

Die  I^HÜRcn,  VerwittwetOQ  and  Ocschicdcnen  tendiren  erheblich  mehr  Eom 
Sttlistmord  als  die  V6rlieiratbet«ii.  Die  grösste  Selbstmordziffer  zeigen  die  Geaebie- 
deuf-n.  Nach  MoasELLi  beträgt  die  VerhttUnisszabl  d<T  Vf-rboirathcti-n  =  100 
gesellt,  die  nir  die  Ledigen  in  Italien  103,  in  Krankreich  112,  in  WUrttumbcrg 
113;  für  die  Vwwiitwcten  in  Württemberg  IfitJ,  in  Italien  157,  in  Frankreich   lOli. 

Dm  Wittwenthum  und  noch  mehr  die  Khvacheiduug  schetnl  nir  die  MlLnn«r 
grtflaere  VcrluKto  bcrlM^izulUhrcn  aU  fllr  die  Frauen  nnd  dei-  ledig«  Staud  far  die 
erstercn,  nicht  aber  IBr  die  letzteren  die  .SelbiitiiionJrreijueuz  zu  vergrßsaem: 

Die  Verfafittnisazalil  bei  den  Verbeirathoun  =:  100  gesetzt,  orgiebl  sich 
ntr  beide  Geadilechter  folgende  Reibenrolge : 


!■  FVanlcreieli   i  H. 
1BÜ3— 18G8    l  W. 

T?rbeiratb«l« 
100 
lOü 

111 

Verwiltwvt* 
25» 
213 

G««chi8d<uia 

In  Italien       (  M. 

1W73— 1877     1  W. 

100 

100 

t20 
90 

335 
lA? 

— 

In  WOrtteiDberg     M. 
Ift«ß— It«0       w. 

100 
100 

z 

368 
300 

SÖO 

In  Saobsea        U. 
1848—1867        W. 

100 
100 

234 

ISU 

574 
530 

6.  Einfliias  des  Bernfs. 
Bei  der  grossen  .Schwierigkeit,  die  Zahl  der  [.rbcnden  der  einzelnen 
Bentfaartea  mit  Sicherheit  featztutell&n  und  die  vcrscbiMeoea  Berufe  zu  cLaMißeiren 
[ef.  „Ber«£utatiittik"j ,  dorfen  die  atatistiacbea  Ergebnlaao  besOglicb  des  Etn- 
fluMea  dM  Bcntfes  auf  di«  Selbstmordfrequenz  nur  mit  groaaer  Reserr«!  auf- 
genonuMtt  werden.  In  der  Tbat  geben  denn  aurb  die  hierauf  bezflglEch<*n  Angnbt-o 
der  Autoren  auseinander.  Mor.sbli.i  giebt  folgende,  auf  luliou  sich  beiiohcndu 
Zuaammeiitt^ung : 
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(T*b.  ft.)  EtnäusB  des  Berufs  xuf  die  Ketpmg   znm  8«Ibfttinord. 




A. 

B.                   il                  C.                   1 

t   t   ft   1   1    q    11 
JahKl  If«-IS7fl 

KateEorkn  dea  ttcmh 

Ansebnrlüfi  naben- 

j;ipri«n  auf  ii)Oo  iln 
1         II^TEilktimtig 

Ang^b»H£«  neben- 

garleo  unter 
lOOOSftllMtniiirdBrn 

1      SelbstBonlp  auf 
1  HllJ.  ABc«bi>rin 
dttnBlb«a  tfitteg«»« 

illLliuI.|welbl. 

CT-                      "'il  1   xn«. 

'maiuil.  ir«tbl.  j   tu. 

f.  UtTndaeUon    .  .   . 

1  4238  227-8 

Sit;.,  ^^.~.:^.u  i  '  -i^--''-    -■■■■'^    2H     25-0 

liZ-l\tn9 

m-7 

2föj  leii     U-;              ;     23-01    50-7 

ni.  Kaadel 

12-41    i;-4 

7-Ö 

tiS'Ü    ]G'I> 

.V  .    ..;ij,    67-01  24»i-ft, 

IV,  TruiaportwiMon     .   . 

19-5 

0-6 

lo-i 

i»'3;    3-2 

31^    1526 

(433)     lM-7 

V.  l'nbewrjtl.  a.  bewogl. 

EfgontliaiD     .... 

ma  26  5 

28-.i 

106-7   9a'5 

lOa-8    172-8 

44'5|  II3*5' 

VI.  PcnColiche     Dieute 

12-5   2i-3 

17-7 :    2a-6,  73-8 

.'i8-5i  116-7 
70-r  404-1 

4Hi    68-1 

VII.  LandMverlhridignng 

10-8     - 

5-4     8S-0 

— 

^ 

404-1 1 

VUl.  OitffimÜ.  VerwBiWur 

9-91    0-2 

bi 

65-0 

^ 

&1-8   3243 

— 

324-3' 

Ö-Ö    22 

5-6 

95 

lifl 

7-8     53-5  i      Ö-O 

45-3' 

X.  R«clit3iiil!eefl  .... 
XJ.  0«)8iuicfhMtepil«g<j ,  .  1 

1-9     _ 

H 

6-9 

5'ß   217-31     — 

217-8 

3«i    0-9 

2-0 
8-0 

10-5 

1-61 

8-9'  20l>ii     280 

1633 

XII.  l'a(«rriclit  Tl.  EnJeli. 

1-8    a-1 

18-3 

3-211     ]ä-2|  3ÖS-3      195 

175-3 

Xin.  Scliöne  KflDste  ■   ■    ■  1 

2-8,     0-2 

15 

4-2 

mi 

3-7     901*     99  8 

W-01 

XIV.  Wissfluscli.  n.  Liter,  . 

1-Ü     0-02 

0-S 

99 

— 

7-9(618-3) 

— 

81&3 

XV.  Gsrorbebclriab      in 

o-J 

Ümliorzichen     .    .   .  ' 

1*4 

0-3 

7-4 

S-9 

7-0 

260-7 

2527 

2593| 

XVT.  Pentanp-n     ohne    be- 

1 

24-a 

sUmntca  Bcrof   .   . 

U-b   13-9 

25-2 

17^ 

23-7 

36-1 

16-1 

30-9 

XVII.  PerBotiiin   xa   lauimi 

Aadonr  labeail  nwl  l 

1  1 

BenfBlaw     .... 

282-3597-» 

«9-2     15-9172^ 

47-8     ÄI-6 

6-5 

80 

Beruf  nnuinittelt     , 

—   1    — 

—   i     3411 

39-G  !    ;<i>-2 
ioüoolojoo' 

— 

— 

— 

^anunft  .    . 

lOOO-ü 

looö-o 

101)00 

ll'W  ü 

— 

- 

— 

Iliemiil  stinamen  unter  Andcrein  die  Grp^ebntj^se  Wa^gxek^s  niclit  llber- 
ein ,  der  beziiglicli  der  SelbatmordzifTern  der  cinEelncn  Benifsiweit^  folgend« 
Scnia  Kefuodeu.  Dieselbe  beft^iant  mit  der  hthibsteii  uud  endet  mit  der  niedrj^teo 
Selbstmordxifl'cr:  Dienstboten,  Mtlltür,  Benifslose,  Hberalfl  PruredBidncQ  und  bOluT 
gebildete  Stünde,  handel-  und  gewerbetreibende  Ciasso,  Ijandbevitlkerung. 

Im  Allgemt^inen  scheint  dt^ri  nuf  Kopfarbeit  angewicsienon  Berufen  die 
höchste  Selbslmnrdlrcqnt^nz  eigen  zu  sein. 

Besondere  Besobtong  verdient  scbtIessUcb  die  eehr  bedeutende  Selhotmord- 
tendcDZ  beim  äliliUr.  So  kamen  z.  B.  in  Preuss«Q  auf  1  Million  Individuen 
Selbstmörder : 

Im  Jihre    .  1872     1873    1874    1875     1876    1877     1878 
20— SOifthr.  Minner  tlberhaupt  236     211     238     236     263     308     321 

Beim  Miütär 621      ;U2     429     396     468     5JU     369. 

6,  EinflasB  des  Wubnsitzes. 
(TKb.  6-1  Selbstmorde  in  Stadt  und  Land. 


Lftndtr   and  F«rl«d«n 


Seibalmord«  Kot 
t  UU.  Einwabiut  In 


Seliw»a<« 1871—1876 

Norwogen      .     .    .  .,    .     .     .     ,     1870—1873 

ßiiiwnwrk 18fi9— 1873 

Pr*n»Ma 1849—1856—1853 

StLchaen 1859— ifi63 

B-7e™ 1876 

TVartiPrabere 187.3—1875 

Bel?i«i    ....      1831—1855,  1858-1860 

Frankr^fh 1873— 18V6 

Itaiiea 1878 


167 
103 

283 
173 
317 
118 

263 
61 

217 
67 


l<aDd 


67 

65 

257 

94 

219 
104 
163 

34 
118 

30 


iDttnle  aat  i]*in 
LbdAb  humaixii 
•oloha  tn  det- 

snidt 


168 
HO 
181 
144 
114 
161 
181 
184 
225 


Dir  i*t<i<iiis'-)i4^  BcvOlkeriiug'  z«igt  der  )tUid)ich«u  gt^vnQber  in  ailar 
LAndent  uiue  [;r~is.-it;re  Selb^tmonlzifTer.  Hiert:iei  erjiielit  bwii  aub  Tib.  G,  lUsa  in 
ilen  I.Änilem  mit  hoher  Selbstnjordfreqncnz  anch  die  llliiillichc  Itcvölkerang  ^iit 
relativ  hohe  ZiSer  aufweiat  und  am^'ckebrt.  Das  stAdtitiche  LclieD  tirin^  somil 
die  in  der  Bevölkerung  flberlianpt  vorhandene  Diapoaition  zu  LXufigerein  AuHilnirk. 

Vor  Allem  «ind  e«  die  GniBssWdt«,  die  sich  darcli  besonder-  hulir 
dellMrtmord£t(rrm  anszeirhoen  und  die  gleichzeitig  AnsstrabluD^scealren  bildi^n  fili 
die  sie  umgebenden  Bezirke.  K&ch  A.  Waon'BB  »lelleii  sieb  die  Verliüluiissulilen 
KWilcbca  der  Sclbatmordziffcr  der  Staatto  und  der  ihrer  nanptstJldte ,  eratriv 
=  100  geiieut,  nir  I'aris  auf  320,  Stockholm  "idO ,  Loodoa  (la  Engtaud.)  l.')4, 
Kopenhagen  142,  Berlin  (zu  Prensiteni  140. 

7.    EInflasB  der  Jahreszeiten,  dea  Olimaa. 
Vertbviluug  der  Selbstmorde  in  Italien,    Frankreich  uail  ßelgien  aiif  die  einzeliivit 
«TkIi.  t.>  Monate  und  Jahreszeiten  nach  Moh.sklli  : 


M  o  n  ■  t« 

nad 
J«li  rass«!  fn 


Italien    l«64— laj« 
Sclbetnards 


Fntnkniich  iiü<>— IMi 


Belgien  iMl— liiU 


S«lb«taMrde 


SellMUDoMu 


ii'jcr- 


'       SM      1       MI« 


•na 


I      UIM  Wi* 

:.K|UoUrta 


A  li  s 

0  1  u 

t  e     Z 

«hl« 

n 

636 

137 

498 

1782 

461 

1321 

139 

44 

95 

,    759 

171 

588 

17X0 

480 

1240 

180 

70 

IIU 

'    902 

20S 

ti09    1 

2138 

593 

1545 

100 

&4 

136 

|1  1020 

:ü'II 

779 

äitii 

649 

15t»9 

2^ 

77 

152 

1Ö07 

304 

mi 

2466 

725 

1739 

251 

93 

l&ä 

12^8 

327 

921 

»6M! 

6vfi 

IfSl 

SSI 

83 

163 

lli{«Q 

304 

7»! 

3470 

772 

I69ä 

252 

95 

157 

!"M.^ 

2U9 

ra 

älS2 

624 

14'J8 

218 

liO 

158 

"löy 

Hd 

607 

I8tl2 

57Ü 

ItcSÜ 

203 

79 

129 

bMÜ 

187 

563 

1853 

503 

135Ü 

192 

67 

136 

632 

IXi 

MO 

1601 

448 

1163 

160 

62 

98 

üäo 

140 

510 

IMS 

4ti 

ll»{ 

158 

5S 

lU(i 

I  SättOAT  ..... 
,  Pthrnar  ,  ,  ,  , 
I  Man 

April   .,,.   . 

Xai 

■luu 

I  Jali .   . 

,    AttpIEt 

SeptcaWr  .    . 
Oototier  .... 
'  KvvvmtMr  .    .    . 
Decmbar 

Juiu*r 

Fvbniar  .... 

Hin 

A|>rit 

Mai .....  . 

Jnl    ..... 

,  JbU 

AugQrt  .... 
8epl»ber  .  . 
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Die  zfitlich«  Vertiieilung^  der  Selbalmofde  pclit,  wie  vorsd'liondr'  Tab.  T 
demonstrirt ,  allcrortcii  tust  pai-altcl  mit  dem  Gang  des  jährliche»  Atnios]iliilri9cbcn 
Kreislaura.  Die  7.h1iI  der  SelUlmurUe  uteigt  stetig  von  Begiun  dos  Jahres  bis 
zum  Jtini,  wo  sie  in  der  Regel  ihr  Mfuimtim  erreicht,  um  aUdann  wieder 
Bteüg  bis  gegen  Kode  des  Jahres,  wo  sie  in  der  Kegel  Ihr  Minimum  orreicbt, 
abzunehmen. 

Diese  zeitUolie  VertheUnng;  der  Selbstmorde  sdgt ,  wie  Tab.  ^  ergiebt, 
von  Jahr  zu  Jahr  eine  abernutchcndc  Rc^clrnftsaigkeit,  eine  Re^olmisngkeit ,  die 
derart  auBgt;prJlgt  ist,  dass  man,  wie  McutsELLi  meint,  fUr  ein  gegeb«oett  taad 
mit  fn'o9i>cr  Wahrscheinlichkeit  nicht  nur  die  im  nflchsten  Jahr  xu  erwartende 
Zahl  der  Selbstmorde.-  Obvrliaupt,  suudem  auch  die  Zahl  der  Fälle  lu  den  eiozelneii 
Jahreszeiten  voraa»9Ji^'t>ii  kann. 

In  Tab.  7  bind  ahrigeos  die  .Selbstmorde  in  Folge  von  Qeialesstömiiff 
und  die  au-«  anderen  Motiren  auseinandrrgehallcn,  und  man  »ißbt.  dasa  beide 
Kategorien  das  gleiche  Verhalten  zei}:;enj  nur,  \\n>is  bei  den  t^lb^ttnorden  aus 
OeiatciistOrun^n  der  fQrdemdt  EinlluK»  der  heiiisen  und  der  hemmende  der  kalten 
Jabreueit  sich  in  verstärkterem  Mxasse  m:inife6tirt,  eine  Th.-itüaebe,  die  der  AtiT- 
faBsnng  des  f^elbstmordc^  Oberhaupt  aU  einer  GehirDalleratioo  Vorschub  r.u  leisten 
geeignet  «rscfaejot. 

Der  KinfluH-s  di-r  Jahreszeiten  findet  sich  ferner  stArker  ausgoprfigt  bei 
den  Frauen  «U  bei  den  Maiinern,  So  fieleu  in  Preussen  (IHiiO — 1877)  tob  je 
1000  Solbätmtirden  auf  den  Winter  (Soptcmb^r  Man)  bei  den  Mfiunern  424.,  bei 
den  Frauen  419,  auf  den  Sommer  (April — Augiwt)  l>ei  ersleren  57ti,  bei  letzteren 
liiDgegen  581. 

Nnob  OiBHßv  fallen  Fclilionlieh  bei  beiden  Geecblethtern  die  rolatlr 
vcnigslen  Selbstmorde  auf  den  Sonnabend,  die  relativ  m^ten  dagegen  bei 
den  Mannern  auf  den  Montag,  bei  den  Frauen  auf  Arn  Sonntag,  wahrecbeialieli 
weil,  wie  OBTTIXGES'  meint,  der  Sonnabend  fUr  den  Mann  der  Ixihntag,  (ür  das 
Weib  der  Srhi-ucrtae  ist  und  t^r  beide  der  Sonntag  in  Ausaicht  steht.  WAhrend  der 
MauQ  den  freien  Tag  benutze ,  den  erh.tltenen  Ix>bn  zu  vergeuden  und  bei  ibm 
die  Folgen  in  den  darauf  rütf;onden  Tagen  ücb  bemerkticb  machen,  werde  dem 
Weibe  gerade  der  Sonnlag  <;e(lüjrlicfa,  wo  dieselbe  in  crbOhtem  Muasae  das  I-Uend 
der  Familie  und  ihre  Verlaseenlieit  empfinde. 

Bas  Clima  anlangend ,  scbeint  dasselbe  keinen  ausgesprochenen  EinflusK 
auf  die  SeltiHtuordfreiiurnz  auHcnabeti. 

8.  Einriuaador  ßaoe.  Religion,  Cirilisation. 

Bezüglich  der  Racea  ^obt  Muilsblli  folgende  Seala  der  Selhatmord- 
frequens.    Dieselbe  beginut  mit  der  bOchsten  und  endet  mit  der  modrigsten  Ziffer: 


Sud-    und  Mitteldeutaehe 

(Hochdeutsche). 
NonI'  i'Nieder:  deutsche. 
ScandiDa\ier. 
Cello-Rom  uien. 
Angelaachsen. 
Magjriren. 


Finnland  er. 

Nords  laven. 

Finnen. 

Celtcn. 

Slldslaven  und  Slavouier. 

Italo- Romanen. 

Liidiner. 


SEL&STMOBDfTATISTtK. 
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Lehmieb  io  diasw  Bukliunit  »t  Htfa  Tah.  '^ ,  ia  wekitcr  die  Sdb«t- 
nwddMfT  der  rmehiedewiii  Proi-iazrn  Pretiasmi  Im  Verfailaüss  rar  KsU  der 
«{«utMbeo  uod  sUviscbea  tUtwohner  derft«lbeD  mr  l>au8l«Uuiig  ffcbniclil  l«t  vad 
wi'lcb«  erfrlebt,  dm«8  diL*  Selh^morduffcr  mit  der  Zanihme  des  destBeben  und  dv 
Jlbuboe  des  slanseben  Ctemeot«  liemlich  parmllel  gtlit: 
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KbcIi  Tab.  10  findet  «cb  ferner  anter  den  verachiedcnen  ConfcMionan 
dea  i'rolealanten  die  ;rn)S8lc  ScILislmordtendenE.  MOS^KLU  erkilirt  dirjtc  wohl 
eonalatirte  TbataafliP  aui  dem  rmalandc,  dass  gcnuie  diese  Confetuiioii  der  Kritik 
der  0  Uubeniilcfare  imd  d^r  (ierl^xiuii  ^rüeseren  Spielraoin  lAset  tmd  «o  leirhter  xu 
inneren  Käin|iren  Venalasjmng  ^ehi: 

•Tab  tn)  EinfluM  der  Reltffiuu  auf  die  SeUntiDordb&ufigkeiL 

(V«AUtBiH  dar  SellisUnonle   ftnf   1  XilL  der  Anf«bör1(Mi  dia  bttraffmdea  BikeulaiaaH.) 
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t' eberblickt  niaii  sclilio^sücb  die  bisher  erOrterleii  Momente:  die  ^eogra- 
pblichc  Verbreitung  der  Sclbülimirdud'er,  die  Itobe  ReibatnKH-dfroquenx  in  don 
CuUureeutTMi,  den  Etuf)u»s,  welchen  Wubnsitz,  liaee,  Relipiun  auf  dioielbe  ■UKUben, 
K>  prlitentirt  alrh  der  Stflbstmord  nl»  eine  Erdehelnun)^,  welche  tm  ZiiMmmenhanjte 
liteht  mit  der  Civil iiuititm. 

^In  dem  bealJUidigen  Karai^,  den  der  Meoseb  mit  der  Natur  und  mit 
Btiaeifleichei]  kümpft,  der  die  llnaclie  aeinei*  Fortscfaritte  und  lelner  Leiden  Ut, 
Ia  di«MiD  onirlieint  i'ben  aueli  der  8clt»>tmtird  ola  eine  unrermeidlicbo  und  n>>lli- 
wcttdifce  Zugabe  der  CivirwAlton"  (MORitRi.u}. 
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Wie  die  roratohenden  Tabellen  crgobcn,  ItAfrm  ille  OciRtc»kriakbeilcn  An 
llnaptrotitio^cnt,  fast  '  3,  za  dt-n  Sulbstmordcn:  tleamficlißl  uchmcn  LebcnsQberdnias 
itnil  I..aster  dneo  bedeutenden  T'TDOClitutz  ein.  In  die  letzte  KMe|;oriß  fällt  auch  der 
Ak-oliolismus,  welcher  iu  tluu  Mutivoo  cinou  bervurra^'endeD  FtaU  behauptet.  [Toter 
AudcrciiD  «oll  nach  Ijüxiek  in  Frnnitreich  die  Zahl  der  SeHrtlmorde  in  directum  V>r- 
bAUnisfto  steheo  zur  Stärke  des  AlcobolcoueiuuB  tiud  dacIi  Kaea  ^)  dtß  Pniptirtion 
ilcr  AlcohoItRttiii  UQti^r  d«n  S^^lbülmc^rdcrn  in  Folge  jitrAng:(!r  gc»ctz)iHier  Vorkclinin^n 
sich  erheblich  venniudori  balKiti.  Auch  in  den  Selbstmordoieitiveo  zcist  ^tch  (IbrigeuSi 
wir  aufi  Tab.  12   rti  crscbfrn,   von  Jahr  zu  Jahr  eine  ^n-<MSß  Ri-ffflm-tflsiffkcit. 

Uei  den  Frauen  Uberwicgea  Ueioteskninkheiteo,  LeidenKchaftcii ,  Scham, 
bi^t  den  MAnnem  mehr  Laster,  finanzielle  Vorlaute  und  LebeiisüberdruB«;  bei  den 
cr^tcren  apicleo  die  Fflile  von  Selbstmord  im  /.u»tandt>  der  Schwaiigeräoban  {tanitA 
Vtfrfahner  und  verlaR^eiier  MAdchpn;  eine  gewisse  Knile ,  Bi'e  machen  nach  Morselli 
in   l'rfrUJineii  circa   -'i  '  0.  in   Frankreich   -'■'"„   der  weibliclieii  Selb^tmurdu   aus. 

Von  ftonsti«ron,  die  Art  der  Motive  mndifieircmlen  Miimpjiten  intercsfttrl 
bitr  noch  der  Rintlui?A  de«  CiviUtandetf. 

•Tab  IX.)   8«lbatmordmotiv&  und  Civilstand  in  Preosaea  1869—  1872. 
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Nncii  Tab.  1:j  trcti'D,  abgeaclien  von  der  in  allen  KalOfrorien  höhten  Zahl 
ßeifttßakranklieiten,  als  S«lbatmord mottle  hervor  bei  dru  Lodigcn  <icwituicn<s- 
Umc,  Leidemtflmften,  darunter  bei  den  ledigen  Frauen  die  ausserebcUcbcD 
Scliwangernehaften ;  ferner  bvi  den  verheirateten  Milnnern  önnnzielle  Verluste, 
brt  den  verüeiralüt««  Frauen  ei»  besonders  hoher  I'rocentsaiz  der  Geislea- 
krankbeilen  tmd  k'^^pe^liche^  Leiden:  b«i  den  VerwiriwetPD  und  Gt<ttchiedcnr>n 
endlieh  Lcbenjföberdnjsa,  Laster ^  Scham,  OowiBsensbi««,  uaroonlllcb  bpj  den 
Snrhlcdeupn  Frauen  und  hei  Letzteren  aurh  körporiicbe  Krankheiten. 
lU,  Arien  dos  Selbstmordes. 
rTjiii  1».  Selbstmord arl  in  Preuiaen    und  Sachsen. 
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SELBSTMORDSTATISTIK.  —  8KNKC10. 


Die  lifitiRg'ste  Art  der  Solbalentleitniof?  ist  daa  Erhttngen  und  detDBüebEt 
ilai)  Ertrilnken,  Bti  den  Frauen  nthmcn  Erlrlnkcn  und  Vergiften  cincu  verläJt- 
nissmicfliiT  (;rüe84,^itfn  TrocentdatK  ein  ah  bei  den  Mibinem.  Atiub  dnrcfa  du- 
Alter  wird  die  Art  der  Selbstiödtunp  hecinflu?«.  Die  jORcndlichen  mftnnllebea 
SelbsImOrder  greircn  m'tl  Vorliebe  zum  Strieb.  Diese  Sdbetmordart  nimmt  bis  xu 
dem  mittleren  I-ebcnsatter  bin  ab,  und  äh  deren  Stolle  treten  das  Krtrünken,  !•>- 
ßcbiesHcn  und  Vergilben  in  den  Vurder^rund  um)  ert^t  im  (t|i.Hti'ren  Alter  nimmt 
wiederum  das  ErbSn?en  zu.  l'nter  den  Jugendlieben  weiblirhcn  .Selbstmördern] 
herrscht  das  Krtr&nken  vor  Mit  forlseJircilendem  Aller  nimmt  dasselbe  immer 
mehr  ab  and  dns  Erbüngon  trfll  mehr  in  den  Vordergrund.  Das  Vergilben 
^escbicht  bei  beiden  Gescblecblcra  am  liltuli;^len  in  der  Jugend;  dai  Crsottiessen; 
wird  am  Iiilufi{,'3ten   bei   den  jungen   Mjlnncm  bcobacbtet. 

Die    vrr^cbieilenen    Länder    bnben    in    BetretT    der   Selltstmonlart     ihre 
besonderen  Kigenthllmliclikeiten : 

Xaeb    RBATi^ssevicz   erfolgten    in    naebaicbrndcn    I.iuidoni    im   J.-ibro   ISTri    von 

(Ta!i.  n,>  lOÜ  .Selbstmorden  diircli 
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Vr.idhrf-'icli     ,  

Kn^laLiJ    ....  ... 

ItNliru . 

Im  Uebrigen  zeigt  aueb  die  Statistik  der  Selbst  mordarten  in  den  vor- 
scliiedenen  Lllnilcrn  von  Jnbr  /.u  Jahr  eioe  tlberraschende  GleicIimlUsigkcil. 

Literatur:  ■)  MorvoUl,  //  middh  1579.  DimtMli,  U-ipijg  18S1.  L.  bd.  der 
intcnuitioniilen  viiis«ns4-hiimtch«a  UitlloÜiek.  Brockban».  —  *)  ({untnlnt,  .Sor  J'Aommp  olr. 
Pari«  \i'Aft.  —  "*)  Adolf  Warner,  Diu  Gc-t^tznä^üjgkeit  in  d«n  scheinbar  wtllkorHuben 
mensulilicben  HkndlitD|;<Tii  vom  ^tao'Jponkl«  •ier  SUtieUl:.  Unrnbors  18G4.  —  ')  Ouvrry. 
^otud'yua  murale  et«.  —  *)  Ali:iAad«r  t.  Oetti  ngf^n,  L'elwr  ncniru  und  chraniscltiMi 
Selbcliiwnl.  I)orp4t  itiul  FelHn  \ü&\.  —  ')  Tli.  G.  HMfiaryk,  Der  Selb&lmoril  als  sociale 
MasseOfrschclunus  ilur  dimlcnicn  Civilüation.  tS'itMi  LSCil.  —  M  Lnnisr.  Journal  de  la 
äodütü  l'»  iLattRt.  lä7A.  --  *>  Baar,  Der  AkuliuliKmiu.  B«rlin    1^(78.  —  *}  Drata8S«vlca, 


A.  Oldendarff. 


Wiener  »laiist.  Monatssi^Iir.  1870,  l»s.  97  n.  ».  f. 

SelbstTer^ftnng,  r.  nlntoxication'*,  VII,  pag.  I9G. 

Selters  in  der  lYovinz  lle-^sen-Xassau,  ein  ulkaliscU-tnineraliscIier  SJiuer- 
ling,  der  nii<utcrordentticb  stark  versendet  wird  und  TorxugswcisA  bei  chronischen 
Calarrben  der  Itespirntiousorgane  uotl  Dy^pcpmen  Verwenduog  fiiidel.  Das  Wasser 
cnthitlt  in  1000  Tbeilen: 

Doppeltkoblensaores  Natron 

l.'blomatrium 

Uoppeltkuhlenmiure  Magnesia    . 

Doppeltkoblensauren  Kalk    .     . 

Bumme  der  festen  Bestundtbeilo 

Völlig  freie  KohlensAure  in  Ccm. 

Semtotik  (imjjxt«^«:^  von  CT^jjstiv,  Zeieben,  Zeichcnlehre).  Die  diagnostiacUe 
und  prognostische  Vcrwertbung  der  KraDklieitserscbeinuiigen;  s.  „Symptom". 

Seniplilmose,  s.  „Bilanilia",  I,  pag.  720. 

Seneclo     {Krcu«Wr»ul  ,    Baldgrei»;    »tnf^on,     Pbarm.     Franv  1     Folia 
üen  ec ion  in  ron  8.  vulgan'a  L.  Senechnitfeae;  bauptEtlebiirh  Schleim  enthaltend, 
etwas  RJLnerlicli;  frllber  ionerlich  theila  als  Presssaft,  theil»  in  Decoct  (Lebermittel^ 
AatbeÜDiuibiea),  4usserlicb  als  EmolUeas  xti  Katafilasmen. 
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SENEaA.  -  SEKKGRnBBN. 
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Seoega,  Senegawnrzel,  JindtJ-  Senegae.  di?  gotrcrknel«  Wurzel  vi»n 
Pol ygala  Semtfa  X.,  einer  in  Wäldern  Nonlamerikns  IuIhiIl'  wachäcnden, 
Bostlaurrnden  Polfgalec,  bis  1  Dm.  lauR  uuil  bis  t>  Mm.  dick,  spindelförmig,  ein- 
fidi  iider  wenig  flatig,  oft  äiclielfiirmig  g'i-kninimt  und  tpiral!^  gcrdrelil.  oben  einen 
autrallend  groAsuii,  knorrigen  Warzelstock  triigond,  itasMa  gelb-  inlor  graubrano, 
^ewAhnli«)!  m^lir  weniger  At^ark  ninzolig  oder  wbwielig  und  wnlntig  an  d^T  einen 
(oonvcxen)  Seite,  mit  einer  kielartig  vorspriagcudcu,  in  einer  eU'ilcu  Spirute  heriib- 
taufendKn  Frhebnng  dnr  Rindd  (Kindenkiolj  an  der  anderen  fconcivm)  Seite,  am 
4j.ucrscbQitte  mit  zioinUcti  dicker  weisser  Itiode  und  blits^geibem  centraleu 
Holzkörper,  welcher  an  der  dem  Rindenkiel  entgehe ngcietzton  Seite  llaeti 
oder  aosge^bnitteo  erscheint.  Geruch  eigenthUmlii'h ,  sobwH<'h  ranzig;  Oe- 
sebmack  selinrf,  knitzord.  ICntliält  Scnegin  (Gkhi.e.nj,  wek'hcä  w»hr5ehcinlich 
mit  der  FolygRlasAure  von  QiiRVExxß  und  mit  deoi  äa^wain  (s.  Saponarin) 
idcntiBcb  ist. 

Nach  Christopbaohn  «tinmt  da^f-onegin  in  fcaas  ri-ineo  ZtwtaBi]«  vollkotnmen 
bH  S^inniu  filianin  i  «r  etbiolt  daron  ana  dvr  Wnnel  ha  SV'.-  ächneidor  fuiJ  dardi- 
■cluiiulicl)  nur  Omm  fili«r  17». 

}4ack  Qarvenn«  culbUt  die  Vqixet  fi-nter  noch  aii»a  Bfitlilig«  Sütire,  Vircin- 
■knre  ,  frtlesOvl.  ßnmini,  ui<-agrfta»d«a  GerbstolT.  pRCÜunbatansea  e(£.  und  nacb  Ilvbllaic 
andi  Zucker  '7".'.). 

Die  Wirkung  der  Senega  sebeint  der  Hatiptdaehe  nach  vom  Senegin 
abnihXngeo,  doch  leliren  Ef"H«'s  Vorsm-he,  da**  dieser  Kürper  von  einem  Stoff 
begleitet  ist,  der   siob    diircli    kril^ige  Ilcrewirkuugcn  aufl(t<;ii:bni>t  :s.  Saponaria}. 

Muck  lliivvouna  (li^'I'il  erzi'UKlo  SrncKin  (dovb  ofTuu^ur  koin  n-iiiui  J'nparat) 
m  (^3 — 0'5  trd  Bauden  ErLrnlieu,  ttnM'hurvricM  Allimcn  und  narh  xw»  Hlnndea  Tod.  Nacll 
V.  Schroff  vonirBxcbeD  klein«  OaWii  (OO'^I  nar  elwa«  bi1t«rcD  CeBcbmark  und  KrKl*«ti  im 
Hala«,  naben  TOQ  Ol — 0"3  mf«n  llnstenrciz  und  vprmfbn*"  AbiondmiOK  «'ilen«  Arr  Sclilüiiti. 
baut  dnr  Iioftwec«  bcrvar.  «ind  aber  abne  Rinfliu  anf  dia  Haut-  nad  iIani&bi)ODd«rnng,  sowie 
auf  dta  aniirrca  KnartipaKiL 

Der  Wurzel  »olbst  schreibt  mau  eine  die  Seoreliuncn,  naincntlicb  jeue 
der  Boblnimhaut  In  den  Luftwegen  bi^fürderndo  Wirkung  zu.  Oru^sere  Duutn 
eneugen  otark  vermelirte  Speiche1«eeretiou,  Breuneu  im  Magen,  Würgen,  Erbrechen, 
Diarrhoe. 

tlrapr anglich  von  den  Seneka-lndtanern  gegen  den  Bis»  der  Rlappar- 
•dtbuge  benulüt  (daher  Seneka-  oder  Raule  Suak  Rom),  wurde  die  Wurzel  zuerst 
von  dem  in  Virginicn  lebenden  Hchöitiarhon  Arzte  John  Tiwskn't  (17.1»)  bei 
Pleunti»  und  Pn<>umanio  empfnlilcn  und  kam  bald  In  Buropa  ku  einem  bedeateoden 
Auaehen.  Jetzt  wird  aie  bei  tnis  lediglii-Ii  al»  ICxpi-ctorani»  Hieira  rhruni^clien  und 
im  sweitcni  Stadium  de»  aruleii  Broni^'hinK'alarrhs ,  Bronehobleonnrrbue,  bd  der 
l^neumnnie.  im  Stadium  der  Kesolution)  angewendet. 

Intern  zu  0-.1 — 1*0  in  Pulv.  (in  ObUt.,  mit  (Jum.  Arab,^  «ler  in  einem 
«eUetmIgen   Vehikel),  melat  im   Infus,  oder  Deeoct  5-0— 15-0 :  10i)-(»—20«cO  Col. 

Prft  parate. 

1.  Kxtractum  Stnegae,  Senrgacxtrnet.  rharm.  Germ.  Wclngeistig'- 
wiSMfiges,  trockenes,  gelbbraunes,  in  Watucrr  trtlbv  lüttliobeu  Extract. 

Intern  zu  O'tt — O-ö  pr.  doi.  m.  tigl.  In  Pillen  und  Mixturen. 

•J.  Sffrupua  Stngtiae,  Senegnaymp.  Pharm,  fiorm.  In  ^2  Th.  eine« 
ftltrirten  MaceraU  aus  2  Tb.  iia<l.  ffeneg.  mit  22  Tb.  Aij.  dejft.  aud  W  Tb. 
Bpirxt.  mm',  :iß  Th.  Saerhor.  gelöst.  Gelblit^b.  Ffir  sich  thoelötTclweiae  aU 
E^LpActoran«  oder  atü  Corritrrn«  und   Adiuv.inii  zu  oxpeutor  Iren  den  Mixtunsn. 

Vogl. 

SraesOfiDZ  (von  »ennvcKrc,  lencrj;  s.  „i{(tra»mua  »enili»",  VIII,  pag.  682. 

S«nr,  Seufteig,  s.  „Binapis". 
Seakgrnben,  s.  „Stitdlereinigaag". 
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SeniUi.  J'olia  Sennae,  Seniiesblfttler,  &«limitl:ilft(ter.  Sisii.  Seotta. 

DIo  SennesbUttcr  de«  Ilandets  stunmcD  ron  vcrschiedoncD ,  zur  Familie 
diT  ('aesalpiniBceen  geliörtgvo,  ia  Avg^yptpn  and  Ostindieii  Lümiscben  Ciiaiiiaart«ii, 
besonders  der   Cansia  hnttlva. 

Sin  Kind  Miiunitli<-Ii  unglüicliliiiini^^.  von  ovaler  oder  einiiid  Uagücbrr  od 
lariccHßnniger  OesUlt,  Äin  lUndo  etwa*  knorplig,  Lab«n  im  trnclcnir-n  /.intaii 
eine  dcTbc,  ctwna  lederartige  BcBcbuHViilieit  und  cioo  bUulinbe  oder  {felbliebjjri 
Farbe.  Die  offldnclic  Si:nna  dnrr  keine  UlattApindclo ,  Tlfllscn  und  fremde 
ineogungcn  cntbattcii.  tiiu  wird  dvt'wcgea  vorher  gesiebt  and  ansgesuebt  fSen 
tUctaj.  Der  Abfall  —  Senna  parva  —  »oll  zu  medielniscben  Zwecken  nicli' 
verwendet  werden.  AU  Vürßlselmogen  ündeii  sieb  vor  die  BUltcr  von  i>olen'- 
ttemma  Anjhel-,  ctncin  iu  Oherü^pton  waebsendcn  Bü-aucbe,  sowie  voa  CoinUn 
ftrlo}e»cei*s.  Mun  unterachcidet  im  Handel:  1.  Seiuia  Älrxandrina,  2.  Senna 
TrijmUtana,  3.  Ä-nim  Jadica  —  darouter  die  Tinnevelly-Scnna  aus  Tinnevelly 
iu  der  FrSsidenUcJiafl  Madra»  und  \.  Senna  de  Mevca.  Nur  die  beiden  erst- 
genannten dürfen  nach  der  Pbarin.  fiemi.  ftir  pbarmaccutiscbe  Xwwiko  An- 
wendung findea.  Die  Ssterreicbiscbe  Pbarniacopoe  lässt  aucli  die  Tinaevelly- 
Senna   211. 

AU    virkiuimc    Substanz    der    Sennesblätter    ist    nicbt,    wie    mau 
annalioi,    die  Clin.'90plutiiääure ,    sondern    die    Catbartin-tflure    anzugeben.     Di 
titollt  ein  amorpbea,  braunem,  fast  gesebnuicklnse:!),  saiirifts,  leicbl  zi^r'ii'tzbarc't 
Titeil    Trei    vorbandeni'ii ,    zum  Tfaeil    au  Kalk  und  MngnOi^ia  gebundenem  (ityRosid 
«inr,    welcbcs    wabrAcbciuIicb    mit    dem    wirksamen  Stuff  der    Corttx  Frongufn« 
ideuLijieli    ist.     Sie    i«t    in  Wasser    und    wSeaerigCD   Alkalien  binlicli,    in  Alkobul 
nnlMich.   Durch  Kochen  mit  IJAnren,  zerlegt    sie  sich  in  Zacker  andCatbart 
gon  iosaare, 

Aumordem  enlliHlt  din  Bonns  einen  gelben  FarbstofT,  das  Gbryaorelin, 
fcnier  zwei  (Jlycwide,  das  Scnnapicrin  —  eine  harzartige,  sttsslicb  bitter  sol)iDe«keniJe, 
etwas  in  Weiser,  leielil  in  Alkohol  löalickc  Substanz  —  und  das  Sentutcrol,  und 
gcbliesj^Iich  CatbartuinanDÜ,  eine  kryslatUairbare,  zucker&bDlicbe,  reebtsdreheodD, 
aber  nicbt  glibriin^*.4f:thigc  Substanz. 

W  irk  ungsw  ciHe,  Die  Senne^blütter  bewirken,  in  Substanz  odur  in 
wlfiserigen  AutRtigen  dem  Körper  einverleibt,  innerbalb  weniger  Stunden  mehrerr 
rcirbliebe,  meist  dünne,  gelb  gefärbte  Stulilgftuge.  Dieselben  kommen  bJtulig  unter 
Leibscbneideu  zu  Staude,  das  aU  Ausdruck  der  erregten,  lebhaften,  peristallisclien 
Darmbewegung  anzugeben  ist.  In  selteueu  FAllen  entsteht  nach  dem  Einnehmen 
des  Mittele  Ekel  und  Erbrcehon.  Diese  Nebenwirkungen  kommen  '^wttn ,  ainxjin 
drinii>eben  SennesbUttern  eigenttie))  in  viel  geringerem  Orade  zu  als  den  indi-scbea 
besonders  diai  Tinnevelly- Sennesblattern.  ludesB  kOanen  viel  Beimoa^nDgua  vi 
fremdartigen  Blilttern,  besonders  von  Solenostemma,  sowie  eine  unzweekmfissi 
Form  der  Darmicbnng,  nftmlieb  die  Abkochung,  auch  der  aleKftndrinisrJien  Seonn 
nncrwünsdite  Nebenwirkungen  verleiben,  l'm  dieselben  moKliebfl  au  vermeiden 
oder  in  ihrer  lutensilät  zu  sebwäeben,  niusH  die  Drogtic  von  nlti^n  fremilvn  Sul^ 
Htanzen  befreit  imd  nur  im  warmen,  oder  noch  besser  im  kalten  Aufguu  vi 
nbfolgt  worden. 

Die  Abftibrwirkung  der  Senna  kommt,  wie  experimentell  festgestellt 
wurde,  durch  eine  Anregung  der  Peristaltik  zu  Stande.  IUdzikjewski  l^te  bei 
Hunden  hinter  der  Vahmta  Dauhim  eine  Kothfistel  an  und  bcobÄcbtite,  duR, 
w.nbrcnd  gewöhnlich  nach  einer  Fmtcmng  7  —  9  Kntleenmgen  in  3 — \  Slunden 
aus  der  Fit^tclOfTnung  erfolgten,  nacb  Einf^hrnng  von  Fol,  Satnac  die  ersten 
Entleerungen  schon  nach  10—15  Minuten  begannen  und  in  circa  4  Standen  auf 
äl  Stiegen. 

Es    ist    ferner    constHtirt    worden,    clasa    ein    in    eine  Dannschliogo  «iBj_ 
gebrachtes  Infus.  Sennae   keinerlei    Reiznng   der   Schleimhaut   zu    Wege   brin, 
eondera   mir  ciae   feste  Contmction    der  Darmsehlingo.     Auch  im  Magen  enteu. 
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Itebden  Aij,iiffr|iiMlt    Ar   iBe 
|J^ie«*.'r    wir4    «n    »»ffc«!—.   m 
Iklilti-I  in  B«ves*Bfi  vOTttn. 

Dv  neb  dm   ITiiwihwiB  t«  PMi»m1iHlhiB  tiliiiiiii  Vnm  «mM  Wi 

intcM^er  EieeaftrlHDr  tmon  ani  aa  des  Klaim  giti  zvAsoiinad  «h.    Atf 

:bmu   vm  AiMJWOTfc   oder  fUäShtitt  irinnl  4erMlb«  «b»  ^XiiiHi  F^rtc  ^ 

^fl    FariMWg    li«    am    dvaÜirlsteiL    «caa   gnate  Gabi*   na  Sobb  mt  Btciipe 

IbfDhrviHtiias  crMagt  kabea  nad  neb  £e  DtveM  aar  ^«tkfr  bc  Diaatt  Varktüm 

L'rtas  gegcoOber  AetzalkalicB  lissi  sieh  scAo«  ^/^  Siashif  aacb  dm  EhnAatB 

l^r  .Srona  eomtatimi. 

Der  virkaaaw  BastnMwa  dar  ScuMbUUar  gebt  aae4  ii  «e  KU 
-aber.  Dcfwrgr-D  «irrgt  cm  rea  ctDi-r  ^^iB.;«od«a  litiananmiaw  ftiitariifti  W 
^3«9ii  SfttigtJDg  Ldbcdmenm  od  DurchraU.  —  l'nter  Oaiiiagctwarb  «aO  4w 
^demtnutMOiblBtaDg  reitbUdkCr  via  g«völuUidi  aeia. 

Aneb  die  CatbarltosAare  bt  cur  ERntpaa^  roo  AUUu-wirinnu;  rcr- 
-vr:ii]dt  worden.  Nach  0-1 — U-3  Gm.  erib^ea  in  3 — 14  Stttadm  aat^r  hA- 
^■tinvidcn  mehrere  dlnafltttt^  EaÜeervafxa.  Versurb«,  div  in  oeacsiCar  Xctt  mk 
sler  «ttibrntanen  Anir«aiaD?  der  Cathartinsaarp  anjresteltt  vordra,  erpüxn,  daA 
:Mi-rliri  scbntcrzbaft«  HJulentzQaduDirtro  au  den  lujiH-tkiQsstelleo  mit  Rrisuiig  cui 
))>ficrdiniag  auftraten.  Wnrdo  die  lAiuug  von  CatbartioMUir«  j«dlH^b  alkaliMtb 
vmacbt,  w  blieb  dii^e  Wirkung  aas,  und  aa  erfolgea  aaeb  0*1  Gnn.  in  8  bis 
3  2  Stnndea  rcichlidttf  Stablenileenineai. 

Ebeoim  ruft  daa  ZcrsctzoogBprodort  d«r  CatbHrlin»inre,  dav  Catbarto- 
Creoini  in  Ooiteti  tob  <)-äOnn.  in  3  Staudrn  mvhnrf  halbllftsaliK  Sifllile  herwT. 
Tberap«)it  t  «cbr  Verwendung  ßndct  die  Seona  Obcrull  da,  wo 
«rfHtibi^e  Anntterungrn  herbeifrerntirt  werd«n  Milien.  Si«  wirkt  mit  gtcicber  Sirbrr- 
linl  auf  sllc  AI(«r»clnefleo  eiu  und  kann  d6iweg«n  Krwxcbscncn  und  Ktmlrrn 
Trmrdoft  werdrn.  Ilui  bt-stebeDdrn  Mctrorrba^rn  odpr  Nrigung  txi  Rolrben ,  «MI 
«11«  SmiDa  niclil  gvoommen  w«rd«n. 

I>ie  frUbor  beli(>bl«  vorberi^  Extrac-lion  der  ßeaaasblätter  mit  Alkohol« 
am  dadurch  die  l.eibKchinerz«n  zu  tcnDciden,  Ut  eine  unnöUii^e  Procodur,  da  der 
beabsichtigt«  Zweck  damit  doch  nicht  ctrreinbt  wird.  In  dcD  Speaie*  (axanlea 
A.  ficrmain  Ist  eine  durch  Alkobol  cxtrAliirte  Sonnn  cntbÄlto«.  I)lc  Biildero 
Wirkiinjj  dieses  Tboe»  ist  alfer  wühl  der  glcinbzfilig'eD  Anwweenhfit  von  Fi'»t» 
iinmiuei  oder,  nach  der  ['barm.  Aualr.,  von  F/oren   7'iliae  zumschrrihcn. 

Die  Uosirttng  der  Folfa  Sfitnan  beträgt  zum  itwcoke der  leichten 
ErAAiiin^  0*6 — 3-0  firm.   1 — 2mÄl  tJif^licJi,    um    draBti»ch  zu  wirken  bi«  /i  Grm. 
Am  be«ten  werden  sie  im  kalten  oder  warmen  AnfgiiM  zu  j'O — 2*i*Ü  und  I  JO'(i  vcr- 
ordnet.    Um  die  Colika^-li merzen  xii  vermeiden,  Lil  auch  cmpfoblf^n  worden,  dit*  Fllilter 
mit  gleieJien  Tbcileo  Caffee  zii  iiifundiren.     Doch  ist  aneb  die  I'iilwrforro  mit  Uha- 
barber,  wunsteinmiurrn  Salzen  ete.,  sowie  die  Perm  du  EloeiuarlBnu  im  Oebraueb. 
Gleich  grosse   I>oaen  werden  aucb  von  der  FoHa  Srnnne   Hpt'ritn 
erlracta,  Pliarm.  Ocrm.,  oder  der  Folta  Sennae  »ine  rtti'na  verordnet. 
Es  »od  ferner    noch  ofücinell;     Specie$    taxantrs    St.    Gernioin 
(Pharm,  (ierm. :     Fofüt    Sennae  S^tin't.    ertr.   Iß,    flar.    Samkuti  10,     Fructu^ 
Foeiticult,  Aniii  aa  5,    Tart.  tfepur.  .*) ;  oder  Iliarm.  Autitr. :   F<il.  Sfunaf  »tu« 
rtüiiia  Ä5,  Flor.    Titi'ae  '20,   Fnict,  FottRiculi  HJ,   Kalii  h/tirthtarlarict  flj. 
Dojtia:    1  RHclöirelvidl  mit  1 — 3  TaBsen  Waaacr  iDfundlrt. 
I  njunum   Sennae  compottit  um  ,    Pbarm.  Germ.,  oder   I  n  funtt* 
laxativum,  Pharm.  Atittr,  Wiener  Trank.    (2  Tln^ile  8<'nn»  werden  mii  Ii  Tli. 
lieiaien  WauMre   inrundirt    rolirt,    dazu    '2  Tb.  Sei}(nettoMilz    und  S  Tb.  Miinnn  , 
Pharm.  Ofrm.     Nach    der   Pharm.   Austr.    werden    2/.  Th.  Senna    mit    l!in'  Th. 
WnHtr  inftindirt  »nd  In  der  Oilatur  ■^'>  Th.  Mannit  rltrla  gplOit.) 
Doili;  tbee-  bi«  eBsIfifTelweise. 
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gENNA.  —  SEPSIS. 

Henna  s.    E,   ie 


Etectuaritim  e  iitnna  s.  E-  ienttivum.  Ahf^linuua.  (1 
tieitnae  10,  Sem.  Coriandri  1»  ty^,  50,  Fulp.  Tamartnti,  15;  Pliam».  Germ. 
Kacb  der  Pluum.  AtiRtr,:  Pidp.  TamarijuL  30Ü,  Rooh  >Snm/«uct  10i>,  /Wtr.  ;t>f. 
iSffnnotf,  ruh.  KnL  htftlio-tnytaric.  aa  50,  Meli.  rfep.   g.  *_J 

Do^iR:  tbcx-lüAvIn-oiBO. 

I'utcia  Liqttirida«  covipQsilH^,  Pbariu.  Germ.  CüfiELLA'flclMS 
BrMtpulver  (F<il.  l<en»ae,  Ifaä.  Liguir.  aa  2*0 ,  Fruct,  FoeniCf  Stdf,  depur. 
aa  1,  Snecb.  C). 

Dosis:    Ktlr  Kindur  ',g  TheelfliTvI.    I''ilr  Krwa<<liKoiie  tbcelöiTulwuisc. 

Üyrupus  Seunat  cum  .Uanna,  Pbarm.  Gerpi.  St/rupu» 
mannatua,  Chitnu.  Ausir.  (Pbarm.  Germ.;  /W.  iSVinuc  10,  h'rtict.  Fomtic,  i^ 
At[.  f'eroü/.  50,  ^fa^^na  15,  8accA.  50.  —  Pharm.  Aofitr.:  Foi.  iienna«  ft&, 
Frucl.  Anisi  atelL  2,  Aq.  350,  .SaccA.  400,  Uuma  lOOj. 

iJoals:   tbce-  bis  csaiö  Sei  weis«.  l.  Lewin. 

SeiiKibJUtatsstöniageil,  b.  „Einiifimluiit;'*,  lY,  pa^.  510. 
Sepia,  s.  „CAldumpritparitte",  II,  pag.  fl.'iG. 

Sepsis,  äeptiscbe  Infectioii.  Die  bis  daliiu  am  b.luligsten  gedranc' 
BezeieliDung-  dnr  Seprirämie  benibi  auf  di-r  aiicb  gegoawärti)^  Di'oti  uicbl 
erwieaciiCD  Anaabme,  ctat^R  die  wcäciitlictietcn  btri  diesem  Zustande  statt  find  enden 
Störungen  Im  Blute  vör  sieb  geheo.  Da  wir  diese  ktstfrcn  ancb  ge^enwilrtig  nur  s<?hr 
unvollkommen  kenneii,  dngegeii  den  io  festen  Gewvlieu  ablaurfiiden  Vertlndenmittn 
eine  grdssere  BedeutiiDf?  beiniessen  rallsson  und  dieselben  in  ihrem  Wnu^n  tri 
«rkuml  haben,  ho  drirl^o  e«  auch  jpicr  an  der  Xeit  sein,  eine  liamorale  Bezei«!. 
aurzngrbcn ,  wrk-he  nur  noch  hit^lorisphon  Wertb  bat.  KbeiitFO  wie  man 
Phoephorrcrgiftung  niolit  von  Phosphor- Mdmifi  spricht,  obwohl  doch  Derivate 
Pboephors  uozweifelhafl  hierbei  mit  dorn  Bhite  cireuliren. 

Die  «cplisehe  Tnfecilon  beieiobnet  jenen  rebrilea  Zostand ,  welcher 
hlUfigtilen  als  Complicatioo  von  Verlel Klingen,  seien  ea  solche  nalUrlivbcr.  seien 
Ct4  solche  öperntiver  Art,  auftritt.  Itnid  Iteginnt  dejitelbe  anmittelbnr  naeh  der 
Vertetziing  und  wird  dann  als  cigeutlich(^s  Wand fi eher  bezeicimel,  bald  sp^tiT, 
nach  dem  vierten  Tage ,  entweder  nach  dem  Xachlnss  des  Waadficberd  oder  anrh 
ohue  das»  ein  solche«  voraugfgHDiien ,  als  Nach fi eher  (Billboth) 'y  bezeichnet; 
In  änderten  Fallen  kann  derselbe  abr-r  auch  fifl»crlo3  nder  ohne  Tempßratursteigrtrun;; 
verlaufen,  wilhrend  die  Übrigen  Krscheiniini;»»  acuter  Consuniption  der  Körperkr.ll'le. 
namentlich  die  Abäehvfäebung  lier  Ucrathiitigkeit  in  gieichor  Welse  vorhanden  sind, 
Wlbst  bei  sinkender  (subnormaler]  Temperatur.  Ks  iat  klar,  dass  dieser  Symplomeu- 
complez,  welcher  bei  den  schwersten  Verletzungen  gUnzlich  fehlen,  bei  den 
leichtesten,  an  sieh  gänzlich  unbedeutenden  dagegen  in  seinen  schwer^eo  Folgen 
vorhanden  sein  kann,  nicht  ab  eine  directe  und  nothwendige  Folge  der  VerlotEOOg, 
sondern  iinr  aU  eine  gelegentliche,  zu  derselben  hinzutretende  Slftntng  aufzufassen 
ist  (eine  accidentellc  Wundkraiikheil);  höchstens  kOnnte  noch  die  Frag«  erhoben 
worden,  ob  nicht  m.inclie  gleich  nach  der  Verletznng  auRretendeu,  meist  mit 
einem  Schüttelfrost    beginnenden    und    schnell    wieder  aliainkendon  FieberzusUsde 

vou  dem  scptiMhcn  Processe   abgetrennt    und    entweder  als  nervöse  Einwirli 

oder  als  Kesorptiooslieber  aufgefasst  werden  mtlsiten.  Da  die  'rhat!>ache  fetM 
daas  nach  gewissen  mechanischen  Iteizungen ,  namentlich  innerer  Organe,  wie  der 
Harnblase  und  des  rtenis,  Schltttclfrüäte  aultretun ,  so  dttrflen  auch  ahnitcfao  nach 
VerletzuugCn  eintretende  Znalitnde  m  dieser  Weise  erklärt  werden.  Der  ScbiUtel- 
frost  ist  in  diesem  Falte  nur  als  Folge  der  der  mechanischen  Reizung  folgenden 
reflecloriscb  erregten  GeiiiAscuntraction  ((Joi.TZ)  zu  betrachten, 

Ks  ist  selbstverständlich,  das«  diese  Art  dea  Wiindfiebers  rascli  vorllber- 
gehen  moss .  nachdem  die  Reizung  nufgehürt  bat  nnd  nicht  von  tieferen .  die 
Kiirperconstitution  verändernden  StOrangen  gefolgt  ist:  höchstens  kdnnto  dii>seoi 
Vorgänge    ein    beg-fliistigender   Kinflns3   filr   die    Rc<torption    zersetztej  Stoffe 
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«]cr  Wnndfltcbn  aas  od^r  eine  Rt-gUn^H^ng  der  Zeraetxnn^  na  der  Wundstclle 
ziigpiifbrif^hei)  «erdeti.  Du  letzlere  würe  als  eine  Folg«  dur  läcbUmiB  aoCEu&aseitf 
»ftlirend  dio  Steigeruiip  dir  Kp8ori>lion  ithI  in  dem  zweiten,  der  Gt-fiBscontrtction 
folgemlfd  ftudium   iler  Gelfesdilalatitm  eine  erhebliolm  Steigeninjc  orfalireo  würde. 

Die  iu  der  neacrcD  Zeit  von  ALEX.  Sciihidt  und  »einen  Schfitern  bei- 
g«bnir)itcn  Tbxtaacb^ja,  dass  das  Fibrinferment  fieberorregeade  Eigonäcliai'lea  t»esilzt, 
lanen  utDelimeD,  dass  e^t  sieh  bot  dioecr  Art  des  Rosorptioimliebcrs  im  We«entlichcii 
um  dio  Aurnalim«  divsea  Stoße«  bandle ,  welcher  »us  dam  ^rfidl  der  weissen 
Blntkiirpen'beii  hervorhebt.  Wean  wir  »eben ,  wie  bei  der  Bildung'  äea  ßlttt- 
«oagulnias  die  Anzitbl  der  wej»«cn  BliitkBrperclic»  auHseronJentiicb  Baiinell  und  in 
liohem  M&aftse  vcrmiodert  wird ,  während  iindurerseit»  der  aus  dem  frischen 
Coa^nm  abgepre^slc  CViior  schon  in  ziemlich  «erinpcn  Mengen,  in  die  Blulbatin 
IttUBR  VersuchKthierefl  (llan^l)  oiritrcAiiritzt,  den  Tnd  unter  raschem  Absinken  der 
llerztbfttigiccil  in  wenigen  Miniilen  hcrbeil^lirt-ii  kann,  m  Ül^st  sieh  uiclit  IcUKuen, 
dna  dieser  Vordrang  bei  ollen  denjenigen  Verletzungen  Htalttindcn  kann,  in  denen 
Blnttnusen  zwisclien  dcji  verletzte»  Cowebeit  eingeingert  sind;  anderer^eite  rreilirli 
orgicbt  die  BeobBcbtun^,  dass  betraotitliehe  BluterglUse  inncrlmlb  der  Gewebe 
^titltfinden  bC'nnen,  uhne  doss  dttse  »ichoinnngen  auftreten,  und  wimle  von 
laaitcbeu  C'birurgt.*a  die  Ann-u:ieulieit  eulcber  Blutmasscn  6ognr  aU  ein  gtUistigeä 
Uomenl  flir  den  ncilunf^vorgRo;?  betmohtet,  eine  AulfasauDg,  welche  gegenwärtig 
Tcrbuseo  werdtm  mosn,  da  wir  die  l'ubrauvlibarketi  de«  abgesebiedeoen  Fa&or- 
Btoffes  Air  die  Gewebsbildnng  kennen  gi'lernt  haben.  Wir  ktinoen  diese  Art  de« 
Fieber«  aN  Fcrmeolatione lieber  bezeiebnco,  «eildeoi  BKtUiUANX  »»in  Rintn'ten  uueb 
nach  der  Einwirkuni?  anderer  thierischer  Fcrmroto,  wie  de«  l'ep«i»«  nnd  Thrypsin^ 
gezeigt  hat.  >?cin  .\n»>bleibt'ii  bei  Anwesenheit  von  co.-ii:ulireudcui  Blut  an  der 
VcrlirtzangSRtelle  erklärt  sieh  ansehwer  dttrch  den  Mangel  cineit  FerroentflbcnifthuMCB 
uder  durch  den  Mang«)  der  Itevorptlra ;  da*  erstere  wurde  abhaogoo  von  der 
<^nalbttt  dea  ergossenen  Bhilcs,  das  zweite  von  Körperzuständen  des  vcrlctzteo 
Individutimtt,  welche  eine  allniJlligo  Resorplton  de»  frei  wenlcnJon  Ferments  oder 
eine  fuitwAhreiiili-  Riniliing  draäelbi*D  nai'h  der  Resorption  bedingt.  Genauere 
Angaben  Ut»er  iVnne  lel/toren  Bedingoogen  sind  vutläuli;;  noch  nic^ht  zu  tnncbi'O,  ducb 
«ebeint  diu  Thataadie  einer  verftcliiedenen  Wirkung  gleicher  Fibrinfonnentinaueii 
auf  Vorginge  bi  der  Blutbahn  iiinzndeuten,  welche  dir  Wirkung  desselbeu  betnmea. 

Gehen  wir  nun  iiuf  die  BetracJitung  der  nr>gen.-inntnii  Nacbfleber  ein, 
■0  ergiebt  f^ieh  aus  ihrem  H^U  protrubirti^n  V'i-rlaiirc,  da»  dieselben  weder 
auf  nervAie  Einlldifse,  noch  auf  die  Resorption  irgend  oiner  Substanz  zorackgeAUirt 
werden  können,  welche,  in  besciirSnkter  Menge  in  den  Geweben  abgelagert,  auch 
nur  eine  zeitlich  Itesehrflnktc  Wirkung  hervorbringen  kannte.  FOr  die-se  Fonn 
geht  an«  ihrem  Verlaufe  mit  Bostimmtheil  hervor,  dass  sie  einem  Gifte  ihre  Ent- 
ftebling  verdankt,  welches  fort  und  liirt  an  der  VerU'Lxnogsjtello  neu  gebildet 
wird.  IMe  ufl  durch  lange  Zeit  fortdauernde  Kepnxlncli'in  des  Giltei  aber  deutet 
darauf  bin ,  da«s  bier  FermeutNtionsvorgfiuge  slaittinden ,  welche  dem  nurmalrn 
Kflrjier  fremd  sbd.  Da  eine  apentaiM  Z«rBetzung  fermentativor  Art  nicht  mehr 
ant^enommcn  werden  kaniif  so  maita  auch  in  diesem  Falle  der  Kormeatationaerreger 
iirgani«irter  Natur  sein:  ea  kann  ferner  nicht  angenommen  werden,  daai  derselbe 
ein  nominier  Bealaudlhüil  des  verletzten  Organi-smuM  sei,  denn  sonst  mOaate  er  in 
}edrm  Falle  ton  Verletzung  in  Wirksamkeit  Irrten;  wnbl  aber  ist  es  müglirh, 
daaa  drnelbe  aiebt  btos  \ou  ausoen  h«>r  in  die  Wunde  gelange,  sondern  aoob, 
falls  er  acbon  vur  der  Verletzung  im  KArper  des  Verli'tztcn  v<^iuiden  war.  an 
der  Verletziingsfctell.-  zur  Eiitwirklun;;  gelannt,  bogUnüigt  durch  die  lUecIbsl  clatt- 
Oadeode  llerabniinderung  der  vit.-ilen  Vorgänge,  der  Zellllifliigkeit ,  wie  der 
Clreulatioo  ilnfeetion  von  aocFen  her  und  Selbst iufcctiou). 

K«  Ua«t  sich  ans  dioaeo  BotracbtungcB  dia  Annahme  ableiten:  1.  das« 
die  «eptisrlto  Itifcction  durcb  ein  der  Vermehrung  flüiiges  Ferment  hcrvorgcrureo 
■wird,    abo   wraonicbtUeh  durch   einen  lebenden  OrgMÜftmw*.,  vai  "i.  4»s*  ^\««x 
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OrgaDismas,  je  nach  ier  allgemdnen  K(lr|i(>rlK-nclialTi;nlieil,  euwte  nncb  d 
bei^ndereo  VerLÄlliiisseii  «n  der  Verleizungsatcllc  verBcliiedenartiKO  Störungen 
Imrvorrnreii  wird ;  3.  t\n  ätr  infipirendo  Or^'unirtrauB  bc1ii.ii  vor  der  Verletzung  im 
Korper  vorliauden  »pin  kann,  no  nX  eine  dreifjiclie  Entstehung  &e|ilUclier  Proceüse 
im  KSrpor  vorhanden :  oj  V«;rleU!mt^  mit  pU'ichzffitior«n  ruier  spälcrcjn  Eindrin^n 
drs  inficirenden  Organismus.  (•)  Verletzung  mit  AutoiDfcction  und  c)  Üitduog 
oineä  Infectionaherdos  ohne  eigeniliche  Vorleteung  'm  einem  schon  vorher  inficirtcu 
Organismu»  (spontane  Sepsis  —  LKt^K "). 

Uej  dieser  vorentt  ah  liypotlietlsch  genommenen  parflsitSreu  AiifTauiitig 
de»  sepliwihen  Proce*te«  bleibt  von  vornherein  xu  erwägen,  dnas  der  S.vmpt',imfn- 
cumplex  de.sselbcn,  d.  b.  die  Summe  derjenigen  Krftehtdnnajreu ,  wülchc  durch  dfU 
Kindringen  und  die  Verbrcitnug  de»  PitrAsUen  1ierrorgerur<;n  werden ,  nicht  in  jedem 
Falle  dio  gleichen  lu^in  ktinucn,  und  zwar  wird  diete  VcxAchicdenhoit  nicht  Mos 
von  der  grösseren  Men^e  der  Infectionserreger,  anndem  auch  von  dt-ra  Grade 
ilirer  Wirkßamkejl  and  VermebrungsfUhighcii ,  sonic  endlich  von  der  KenclionK- 
fflbigkeit  ilcii  inficirlon  Organismu«)  und  stejner  Gewebe  ahhAngen.  Wtthrcud  die 
beiden  ersteren  Factoren  nur  quantitative  Vcreehietlenbeiten  liervorhriugen  werden, 
miias  der  Ictzti^re  dAs  klinische  und  anatomische  Rrnnlibf-irsbild  auch  qaitlit.itiv 
bci-influ&sen  kfmnen.  Wir  Eehen  den  letzteren  £inlluM!4  um  deutlichsten  ausgi'(-[-v-'i 
in  den  beiden  Grnpppn  der  septischen  nnd  pv.imi*clicn  Slörungen,  welche  in 
der  That  gm^o  DilTerenze»  darbieten,  obwohl  sie  Htiiilu^-if^eh  zusamnieugohüreu. 
LIäs  Bild  der  ersleren  bietet  die  gejwmmtc  vorher  frlÄUterte  Gruppe  der  febrilen 
u[id  cireulator liehen  Störungen  dar,  zu  denen  fiicb  noeb  eine  Keihe  nutritiver 
Siörnnfceii  gesdlen,  weh^hc  weiterhin  crflrlcrt  werden  wjllen;  da«  Bild  der  Pyllmic 
aber  enthidt  nussenlem  noch  die  mecbaui^eheu  Störungen  innerhalb  der  Ltlutlmliu. 
welche  durch  die  thrombotischen  und  cmboÜBchen  VorgÄngc  erzeugt  werde«  nnd 
die  Eiteruag«procee»e,  welche  in  zu  einseitiger  Weise  dem  Vorgänge  den  Namen 
gaben.  Die  mannigfaltigste  Combinntion  dieser  zwei  Reihen  von  Störungen  nOthigtc 
zur  AufstoUunK  des  gemeiDnamen  ItegrilTes  de»  Scpticw-Pyämie;  wir  werden  ein- 
ifu'her  «nd  folgerichtiger  den  gemeinsamen  und  grundlegenden  Vorgang  der 
septischen  Infecliori  für  die  Namcugehung  verwerlhen  und  die  Thrombose,  «owi« 
diu  Khertingcn  ala  secnndAre,  wenn  auch  sehr  wichtige  Complicationen  di^^sos 
Procftsaes  botrachten.  Außerdem  bleibt  auch  noch  die  MöglicJikeit  «u  erörteni, 
dasä  verÄchicdeuc  Infcclionserregcr  die  gleichen  oder  sehr  ahnliche  Proeesse  Im 
Körper  hervorrufen. 

^1.  Die  einfache,  uncomplioirte  Sepsis  tritt  in  ihren  schwcrrtea, 
rasch  zum  Tode  fUhreiideu,  foudroyanten  Form  in  der  Gestalt  der  septiacben 
Gangriln  auf,  welche  rmhor,  hei  mnngelhaner  Antisepsis,  eine  hüulige  Rrscbcinun 
form  in  KrankenhUngem ,  jetzt  beinahe  nur  noeh  auf  Schlachtft'ldem  beobach 
win).  Dio  oft  unbcdeutoodc  Verletzung,  z.  B.  ein  oinfachor  Wciclilheil^busa  der 
Exlrcmittlien,  fuhrt  zu  raach  vorschreitcnder  Oangrün  des  Thcites,  derselbe  schwillt 
au.  wird  hlän'icb  gefHrbt,  erscheint  oft  von  Litrtblitscii  durchsetzt,  ist  kalt, 
gt-nihlloB  und  unh6wegli(?J).  Die  ClcfA«e  dabei  nicht  thrnmlioairt,  enthalten  nur  wenig 
llnuiiges  dunkles  Blut.  Von  altgemeinen  Fmeheinungen  ist  hervorzuheben  daa  Sinken 
der  Temperatur  und  schwere,  nervöse  Störungen,  meist  unter  dem  Bilde  eines 
tieferen,  rasch  zunehmeuden  Sopon«:  die  llenctlilLtigkeit  nimmt  schnell  ab  und  der 
Tod  tritt  meiglens  unter  den  Erscheniungen  de«  Lungenödems  ein.  Es  stellt  sich 
somit  da:«  Bild  der  Erkrjukung  in  diesem  Falle  dar  als  dasjenige  einer  acuten 
Veigiftung,  welche  von  dem  gangrllnescirenden  TbeÜc  ansgeht.  Xnr  sehr  frühzeitige 
und  Tollstandigc  Entfernung  desselben  kauu  dem  Proeesse  Einhalt  Ibuu. 
anatomischen  VcrAnderongen  in  «tolchon  Fnllen  sind  die  gleichen,  wie  bei 
neiden  Infvctionsprocessen ,  Sehwellung  uiid  Erweichung  der  Milz,  pareuehymal 
Degeneration  der  Nieren,  Leber  und  des  Ilerzcna.  In  den  pnngranflsen  Partii 
»ou-ie  auch  in  dem  gleichfalls  oft  mit  Luftblasen  durchsetzten  gangränösen  Blu 
Soden  sicli  die  eigentlichen  FilulnissorganUmcin,  Vibrionen. 
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Diinert  der  Proee«9,  vras  bei  localer  Abtrrenzim^  den  InCrctioiiHtienles 
tQÖglrcli  iat.  Iflngen«  Zeit,  so  tret«n  au«l]  iiuch  ilie  flbrifceu  HrM:timiiiiri;;t:n  dor 
putriden  Iiitosicatinn  am,  tutmontlinli  cli»i-«ktt.in^lrt  ditrcli  diarrhoi^clie,  bis- 
vetleD  auch  blutige  StuMgAtige.     Die  Kt>i-p«rtc[u|)er:itiir  bleibt  aucli  ji-tzt  niedrii;. 

Rs  fehlt  Air  diese  Fülle  iHich  der  Kacbweifl,  ob  die  patrtilen  V'nrgünge 
prim&r  tu  dem  verletzten  Tbeite  aicJi  entwickeln  und  zu  dessen  Absterben  filbren 
oder  Becandftr  in  dun  abgestorbenen  Tboilc  aicli  entwickeln.  Docb  erscbtsint  dx« 
letztere  alii  das  wabnscheiulichere,  inilem  die  r«ineii  Fäalniuvurgftage  im  lebenden 
Kiirper  nicht  leiebt  Tlfiiz  Kreifisn.  Mau  kann  datier  dieae  Fülle  eIb  at-ute  Scp*ia 
mit  putrider  Coniplicatioa  bezeictincn. 

Jo  geringer  dio  localc  Gungriin  mit  oder  oline  Verjanchong  iat,  am  so 
reiner  tritt  das  Bild  der  Sepsis  borvor.  l'nregelmiUäigo,  oA  wiedcrboU«  Anfiüle  von 
Temperatnrßleigcriin^  denten  auf  wiederboUo  Invasioneo  der  diesen  Fermeiitütiuns- 
|>roc«W  bervairrufenden  Orgaiiismeu  bin,  welche  nun  in  Gdstalt  von  Mikroci>ccc:f 
BlUMO  in  deinjeni^t'it  Tbeil  di-H  BIiitnystAnies  nacbgewie.'ieD  wcnicn  können ,  wi-kbe 
für  die  Anliänfiing  derselben  besonders  günstige  Verhältnisse  darbieten.  Die«  üt 
namcDtlich  der  Fall  in  den  C-apillarcu  und  kloinen  Venen  der  Lunge,  In  dor 
l'axfi  rtvta  dt-r  Nieren  uml  in  den  centralen  Thdl*n  den  Gt-fÄsitiiet/es  der  ].elor- 
«elDi ,  welche  in  solobcn  Killen  oft  auSEorordentlich  autigodebnle  Verslopftin^en 
«larch  dicht  gedrängte,  feinkörnige  llikfoeocciisina».^cn  darbieten.  Die  bedeutende 
£r«eile.ruiig  der  Geni8;o  an  solchen  Stellen  deutet  auf  eine  intensive  Venuebrung 
4ler  OrgantMuon  daselbst  bin.  —  Di«  AVrHnderuogeu  d«r  Orgsoe  beaehrjakea 
lieh  im  Wtwrnllichen  auf  die-'iclben  dcgenerativcn  Verätidernngen  wi«  im  vorigen 
Falle,  jedoch  iretrii  diu  FüuInrsgvrxcLeiuimgeu  mehr  und  mehr  xnrtirk.  Bei  etwas 
Ungsamcfcm  Verlaufe  des  Proceeses  sind  auch  jetzt  solion,  nnmontlich  in  dun 
Langen,  die  ersten  Spuren  re*ctiver  Ver-Indeningeu  wahrzunehmen ,  nicht  aber  in 
Form  herdweiser  Krkranknngeti ,  aondcra  atd  dilTuse,  zelltgo  lußltratiou,  welche  in 
iler  Longe  bei  mAkroskopischer  ßetrarhtnng  daü  Rild  eine«  ehronisehen  Oedems  ilnr- 
bieten  kann.  Der  etwas  trtlbe,  wässerige  Inhalt  der  Alveolen  enlbftlt  jetzt  mbgeetosstiie, 
verfeKelo  Alveolaropitbelien  in  groäscr  Menge,  neben  denen  aaeb  »tcllenweise  sclion 
einzelne  weisse  Blutkörpereben  untersi-bicden  werden  kennen.  Im  weiteren  Verlaufe 
•ehliesflen  sich  hieran  Formen  schlaffer,  graner  Hopatisation  an,  die  hUwellen 
eil  diiruser  Eiterinliltralion  fllbivn.  In  allen  diesen  Filleo  gelingt  es  l^ebt,  ncbeo 
den  Mlkrococoueitbromben  der  Venen  und  Capillnren  dieedbeo  OrganUfflen  in  gmseer 
Menge  auch   in  dom  Alvcolarinhalte   iiacbxuwciäen. 

Bei  noch  langsamerem  Verlaufe  der  einfachen  Fonn  der  Septtcamie  zeigt 
das  Krankhellsbild  die  Charnktore  der  progressiven,  poruiciteen  Aalmle,  welche 
oft  erst  nach  Monatiin  zum  Tnde  Alhrcn  kann.  Meistens  bentehon  In  solchen  Fallen 
•chon  makrt>skopi6ch  sichtbare  Herde,  von  denen  aus  immer  Irische  Infeclienen 
aoNgeben,  vnn  Fir^ber  begleJtet,  dorcb  welche  neue  Massen  InTectton^crreger  in  die 
[tlutbabn  ringcführt  werden;  in  anderen  Fiillen  indeu  kSnnen  solche  Herde  fehlen, 
OmI  schoUit  es ,  da^  alsdann  die  hluthildenden  Organe,  namentlich  die  Milz,  die 
Lympbdra«en  und  da«  Kn(>chcnmark  die  ätitlvn  sind ,  in  denen  die  Vermehrung 
d*r  Krankheitf  erreg  er  erfolgt.  In  beiden  Fjülen  findet  man  im  Blute  entweder 
frei  "idcr  in  wt'issi'n  Blutkörpetcbeu  i;in;;efcbio8»vn,  klci»i-tu  mit  kcmftirbenden 
AnilinfartxilolTt'n  nirb  daiit'rb.ift  filrbende  Kitmclien  von  nicht  ganz  >',  [a  Durcbroeä^r, 
von  denen  die  frei  im  Hlute  bellndücben  lebhafte  Bowegnngservebeinnngen  zeigen. 

Die  oben  erwähnten  diffusen  >'eränderungon  der  Organe  sind  oamentlicb 
im  Koocheuroark  deuilidi,  welches  eine  glcichmiaslg  rothe  oder  gefleckte  Beubiffen- 
heit  annimmt.  In  demselben  Ündeu  sich  nebeo  den  erwihnlen,  in  besonders  reich- 
Hehr  r  Mt-n^f  vorbiindeoeo  HikrococCM)  zablroiebeFragneiite  von  rothen  ßlutkar{>«rcb(-n 
TOB  vancbiedenster  Grösse ;  die  kleinsten,  kaum  von  etwa  1  a  Diircbmesaer,  kOuncn, 
indem  sie  die  grflne  Farbe  der  Blutkärpercheu  undeutlich  erkennen  lassen,  ut>d,  von 
den  beweglißben  Kßr(H<rcheu  gestOBsra,  passive  OrtsverlDderuigen  machen,  hei  [teob* 
lebtiuig  mit  zu  Robwachen  Linaensyslemen  leicht  Ar  Orf^unvoAn  i^cWi\rxv  <«<a\<£Xk. 
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ßci  dieser  Golcpcnlieit  sei  aach  bemerkt,  inei  ueiner  Ansiclit  tui^h  ^ie 
aogcitannten  Klikroc^ten  auch  bei  anderen  Furmvu  der  perDic>i()it«u  AoSuiie  nicLt  die 
BedouliiDp  junger  uncrwachaener  rotbpr  Rlutkrtrperclicn  b«!«tzcn,  windt-rn  vielmehr 
TheilslOcke  von  rotben  Blutkörpercbeii  darstelle«,  welobc  durcb  die  iuefhani«;!ie 
A<^tion  bewegllclicr  Organismen  gebildrt  wcrdwi.  Nicht  flfJtrm  gelingt  es,  diesen 
Vr>rg»ng  direct  an  Blut  solcher  Kraaken  zu  beobacbten,  welche«  in  einer  gcbOtig 
geltiftetcn  nlikr(>.skflpi.sch{^n  Kammer  eingtacblo&sen  ist. 

ß.  Uio  mit  der  Dildung  von  EntzUn  dun  gi^herden  compli- 
cirtc  Sepsis,  Pyo-Scpsi»  (Septieo  Py&mie),  stellt  die  weiwus  banfigsto  Form 
dieser  frocesse  dar,  tmd  bildet  i^icb  in  allen  denjenigen  Fflllen  bennis.  in  denon 
dic!  Einwirkung  der  tufectionserreger  entweder  eine  geringere  InteositAt  bcBltxt, 
oder  die  Widerstand t»rM big k«it  de-«  OrgHniimuB  einen  bQberen  Urad  erreicht  bat, 
Aneb  hier  bilden  die  Eintrittsstellen  desKmnkbeitsfermentCö,  dor  MikroargJinismwi, 
VerletzuDiJOii  der  Köriiepjbertlilflie,  welob»  entweder  primür  sofort  nacb  der  Ver- 
Icitznng  oder  i-rst  in  einer  spJlleren  Periode,  iiii^ht  selten  wflhrend  der  Eiterung  tmd 
Orat)ulatiousl>ildung  daselbst  i^ieb  «n»iisjeln  nnd  io  den  Kürper  eindringen.  Bobr 
viel  »eltener  aind  diejenigen  Kftlle,  in  denen  die  Verb-tznng  gleicbHani  ntir  ^le 
Wirktamkeit  de.*  im   KürjMir  ruhenden  Virn.«  anfacht. 

Hierhin  geboren  die  Iramnati sehen  und  puerperaleu  Formen  der  Septi- 
cämie.  Bei  beiden  soll  in  kurzer  Ucbcrsiclit  der  pewühnlicbe  VerUiiif  dargcärellt  werden. 

n)  Die  truumatisrheSepi^is  lAast  aich  aiiatümiscb  am  besten  in  nolcbcn 
Fallon  verfolgen ,  in  denen  die  Verbreitung  de«  Processcs  von  der  primAren  Infeo- 
tionsBtelle  aus  eine  langsamere  i<;t  und  gteiehaam  nur  olapenwei^e  von  Orgau  an 
Organ  ftH-tAebreitet.  l'nzn'eifelhaft  bilden  in  diesen  Füllen  die  Zellwuehrningeii  in 
den  einzeloen  Organen  die  wesenlliehäte  l.'rsachc  der  verlangsam tea  Weilc-rverbrcitwig. 
Heben  wir  doch  ttbcrnll  da,  wo  rcit^hlicbc  /i'Uahlugernng  und  Eiterbildung  stattfindet, 
die  Organismen  epSrIicher  werden  und  endtieb  gllozlieh  verschwinden,  Vielleiehl 
heruht  diese  den  Infeetionserrcgern  feindliche  Wirkung  der  Eiterbildung  auf  ihrer 
V(in  mir  pehon  vor  Hlngerer    Zeit    nachgewiesenen    Eigenschaft    als    Ozouerreger.  *) 

Ftlr  die  folgenden  Erürternngen  über  die  Verbreitung  de.'*  ^ftkro  Organismus 
hei  Sepsis  bezidie  ich  mich  bauptaäehlieh  auf  meine  Arbeit  Über  die  Schusswunden  Vi 
welche  zum  ersten  Mal  nach  den  bcHleuitjamen  I^oisiungvn  lj»Tt:R's  nhordioAnii- 
Bopsi«  diese  Aufgabe  direct  zw  verfolgen  suchte,  während  bis  dnhin  die  Frage  der 
Infeetinnaverbreitung  bei  Hep^iü  mit  der  Lehre  von  der  Throrobi)«te  nnd  Embulie 
identilifirt  wunle,  welche  beiden  Formen  doch  nur  gelegentlich  diesen  V^organg 
vermitteln. 

Während  in  frischen  Wunden,  welche  ncptisch  inficiit  werden,  för  den 
Anatomen  nur  selten  sich  die  Gelegenheit  darbietet,  die  Antiietllnng  der  ib-gsnismett 
in  der  Wundllicbe  und  ihr  Eindringen  in  das  <:ewebe  Schritt  (Ur  Sehritt  zu  bcob* 
achten,  hiolct  die  »ecuudftre  Infectiou  Kehon  l&oger  beslnbender  gmnuUreuder  Wund- 
Ailehen  bierfUr  gttnstigrre  Verhfiltnisiie  dar.  Es  xeigt  sieb  bei  der  Bctruebtung 
solcher  Tbdie  nicht  selten  auf  das  Deutlichste,  wie  gewisse  mechanische  Vfrbftlt- 
niSBC  an  der  Wunde  und  ihrer  XacblKir^chaft  diese  VorgSnge  begflnütigen ;  so  RJnd 
es  an  Ampulatiunswunden  oamenllich  die  vorragenden  Stflmpfe  der  unterbundenen 
Arterien,  femer  die  mehr  oder  weniger  tiefen  Einbachtungcn  der  ObcrflUcho,  welche 
Hieb  unter  den  ahi-r wuchernden  Gronulalionsmassen  bilden,  die  den  Mikro-Orgaimmen 
günstige  Gelegenheit  zur  Ansiedlung  darbieten.  Weilerhin  sind  ee  die  Bewegungen 
derTheile  und  die  Saftätrömuugen,  welche  ihre  Verbreiluug  in  gewissen  Riebtucgen 
begünstigen.  In  erster  Be7iehang  kommen  vorzugsweise  die  LyrophgefllaBe  In  Hittmcbt 
und  Btellt  sich  die  Verbreitung  dar  entweder  als  eine  eigentliche  Lyiujpbangitis 
oder  Perilymphaiigitiii  oder  aln  eine  diffuse  eitrige  Infiltration ,  welche  dem  V«rlaufe 
der  Blutgefflsse  folgt.  Innerhalb  derselben,  namenihch  der  Venen,  sind  es  dann 
die  durch  das  Eindringen  der  Organismen  bedingte  Erweichung  der  inirontbUB' 
massen,  wctcbe  die  Verbreitung  der  Organtimen  in  der  Blutbahn,  die  eigeotllcbe 
luvasion  derselben,    herbeiführt. 
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Zn  den  ne^'baiiiselie.n  Kt^rdeningsiiiitlcln  dieser  Vorhrritang  gchOrt 
in  erster  Linie  di«  Mnskelbewegung,  welche  dii-ectden  Lytnpbstroni  beschleunigt. 
Am  «nlHllligi^tea  lüt  dies  zu  lieobachten  in  detyenigon  Formen  der  Verlelzunir, 
in  deofu  dittifilhe  die  LymphgofAas«^  der  Musk«ln  und  ihrer  KaRCJon  iTölTaet,  wie 
d!c<(P)t  z.  B.  in  den  VenaeHpclionswiincIfn  biaireilen  ^g^hicht.  Die  Form- 
Veründerung  d«  Muskels,  x.  B.  des  Tiicfp»  hratrhU ,  bei  P!iieb«tomie  in  der 
Ellenbogenb«age  >)cwirkt  dann  ein  Anutugm  der  in  die  offenen  LfinphgelHas- 
inItnduDf!;eb  eingfdmnf^enen  Organismen  in  die  lympbaliecheu  Hohlräume  der  intra- 
iniiskul&ren  Bind(>]t;e«obsKclicidc wände.  Uie  in  die:ficr  Wi-iao  in'ii  Innere  de«  Mo^keta 
geUngendcn  Orgsninmcn  vrrmchri^n  nioh  dn^Rlbst  und  bildt^n.  Indem  aio  die  Holil- 
rSuDie  deä  Bindegewebes  dilatiren,  breite  etiinOcIPlrmiife  AnliäufungeQ  von  Hikro- 
cocc«n ,  welche  ullmilig  zu  difTnscn  Hauen  ia»anini«nili<-sKcn.  AbliigcniBg  von 
Eitprzollen  and  Bildung  vaa  Abecteeen  folgt  erst  oacb  einiger  Zeit  dieser  Mikrooocc«»- 
IntlltrAliän. 

Für  di'.'  weitere  Verbreitung  des  ProccMC»  ist  das  Ccbersreifen  desselben 
anf  die  Waiidungi-n  der  HlulpeftsRe  von  bervorragcnder  Bedciitiirjr,  wahrend 
innerhalb  der  lABipbbahnen  die  I,>uiiilidrlli!en  gewftbnlirh  die  sehueUcre  VcrbreitmiK 
A(vn  Processes  verzögern.  Kin  Irefflic-hea  Objcct  ftlr  diene  Art  der  Verbreitung  Iti-t'ert 
tinler  Anderen)  di«  v<jb  CuvvciLiiiBit  als  Osleophlebitis  boschriebeuo  AiTectiou  in 
Ampiitationsjtlllmpfen.  Bei  dereelben  sieht  man  nicbl  seilen,  nusgehend  von  den 
tief'.n  tind  engen  Einbuch(nrff<'n,  welch«  das  pilaartig  hen'Qrwncherndc  Knochen- 
mark bildet,  reihenweise  gebildete  Eiterherde  und  Streifen  im  Knoclienmarke  sich 
nach  anfwürts  verbreiten,  lu  dou«oiben  liegen  Mikrococceuballeu  zwischen  der 
oberflfleblirhen  Riierecbiebt  und  dem  Markgewebe  und  dringen  ntellenweif«  in 
letzteres  ein,  namenttieh  in  der  lüchtnntr  der  kleinen  Blutgefässe  und  kann  hier 
ihre  Verbreitun^r  auf  die  (leObMwamlungen ,  die  /.i-nftiining  deruolbeu  von  auseon 
nach  innen,  die  I-Jitstchting  %'on  Illntgerinnuiigen  n\\  ihrer  inneren  OberfLIolie  und 
der  weitere  Zerral)  der  'l'brombcn  durch  das  weitere  Vordringen  der  Uikrocoecaa> 
niassen  dtroet  beobachtet  werden  (vgl.  Hcbusswunden  I.  e.). 

Nachdem  nun  in  dieser  oder  ilbniicher  Weise  die  Ulkro-Orgwi'uaDen  einen 
freien  Zugang  in  die  Bliitbahn  erlangt  hahen,  hangt  die  Oe&taltnng  der  weiteren 
Vorgflnge  von  der  MaHfle  der  in  die  niuthahn  eindrin^^enden  Organismen  ab,  siiwie 
von  der  Art  und  Weise  ihres  Tran^porto«.  Anrb  jetxt  kann,  wenn  fort  und  fort 
das  Rtudringen  dersellwn  nnr  in  geringer  Zahl  stattfindet,  als  die  einzige  weitere 
Verilndnmng  der  oben  geschilderte  Zustand  von  Bcjitischej  progressifftr  ADAinie 
eintreten,  —  oder  es  Olhrt  eine  massenhafte  einmalige  Invasion  zu  schwerster  Allgemein- 
infeotiun.  In  anderen  FAlIen  siedeln  sirh  die  in  die  Blnttnu»ie  ein;.>edrnngeaen 
Organiaoien  in  entfernten  GeiUsabezirken  au,  welche  günstige  Bedingungen  hierzu 
darbieten,  oder  es  erfolgen  Embolien  von  losgerisaenen  Thrombttastilcken,  welche 
:iU  TrSgor  vun  Mikro- (Organismen  grössere,  local  begrenzte  Kitcrungen  hervorrufen. 
Wir  wollen  den  ersten  Proa'.BS  als  deigenigen  der  direclen  Implantntioo  der 
Organismen,  den   xweiteu  als  denjenigen   der  emtMditH:ben  Iniplantati\>n   bezeichnen. 

Die  dircete  Iniplanlalion  und  Oloniebildiing  geHchiiht  vori-.ugsweifM)  unter 
drei  Bedingungen  in  der  Blutbuhn:  erstlieh  an  den  HerzkLtppen,  zweitens 
in  Tlieileu  de.«  Venensystems  mit  besonders  verlangsamter .HlrOmung  und  drittens 
in  Capillaren. 

Von  den  Herzklappen  bieten  ftlr  die  Entstehung  di^er  Endocardttia 
tepti'ca  diejenigen  der  liokea  8eite  die  gQuatigsten  Verhfllbuaae  dar.  Die  erste 
Aaflagening  der  Mikrocoecen  erfolgt  hier  un  den  sogenannten  Sehliessung:tliuien, 
aUo  an  denjenigen  Tbeilen,  welche  bei  dem  Klappensehlass  fest  aueinandergepresst 
werden.  In  sehr  frischen  Fällen,  welche  noch  keine  makroskopiMhao  Verftodorungen 
darbieten,  kann  man  hier  die  Mikrocoecen  dem  EndothelUberzage  anhaftend,  zum 
Tbeil  auch  in  den  Zellen  cingidagert  nachweisen.  Erst  später  entsteht  ein  Fibrin- 
Bberzug  der  ObertUtche,  auf  welchem  von  Neuem  Ablagerung  von  Mikrocoecen 
Htattflndet,   und  können  sieh,  indem  dieaer  Proccas  eich  wiederholt,  endlich  ^osia,, 
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guacbiohtete  Thrombusmasscn  auf  den  KlappDorflnilern  bilden;   in    anderen  FlÜJ 
djtgegen  mbrt  eine  rascbe  Vermehrnng   der  auf  den  Fibrinscbichten  nbjrcla^t 
Mikrocirocen  ui  einem  Zerfall  der  erüteren  unü  bleibcu  dann  jene  dOnuen,  xoiüf 
gleichsam    angefresBcnen  .Auflagerungen    übrig,    welche    oiäd    in    ilwi    scliwerKteu 
ForiniMi  der  scjiliücbcn  KmlocsrdJÜK  »nlrilTI.    ludern   hier   eiue   fortw&breada 
bri^ckelutig  t1cr  rRicblich  von  MikrfM^ciccen  durchsetzten  Fai)cr.iloffoiasiwn  sUttiin^ 
bilden  sieb  in  diesen  Fdlton  miliare  Embolien    der  kleiosteo  Artenea,    iiao» 
in  (kn  Nieren,  dorn  üerztlotsche  und  der  Suiuercn  Uaut. 

Dasa  die  FMerstoffablagerung  auf  den  Herzklappen  bei  septischer  Endo- 
cai-ditiä  nicht  durch    ßbrinöae  Exsadadon    aus   dem  Gewebe   hcrrorKeht,    Ronderu 
durch    BUitgerinnunf;    erzeugt    wird,    vr^iidbt    Hieb    aui    dem    Ocbaltc    an    rotlit^n 
Blutkörperchen ,    welche  die  jüngsten ,    ßberflitclilicbsten  Sebichlen  derseltten  ohne 
Au^uiihme  zeigen.    Wir  begegnen  demosch  liier  der  eminent  wielitigt»)  Tbateadj^ 
der  di«  Blutgerinnung  hervorrufenden  Kigcn^ichnft  die^^er  Art  von  Mikro-Organisn^H 
Ks  musa  vorderband  dahingesteilt  bleiben,    ob  dieselbe  xucb    in  diesem  FaWp  vttf' 
mittelt  wird  durcli  eine  AuH<3huh^'  weither  Blutk^irjicrehen,    welche    &ich  zunfiehat 
an  den  von  Mikrococcrn  durch^tzten  Cartien  der  UbcrH^lcbo  fcatactMn.  D<jcb  hat 
diese  Annahme  viele  Wahraclioinlicbkeit   (Ur  eich,    nachdem  Alkx.  Sciuiiüt    nnd 
seine  ScbUlcr   den    achnellen  Zerfall  der  weisücn  Blutkörperchen  beim  G«irtiinDii^> 
Vorgänge  naohgewietien  haben ,    und    würdu   dieser  eehueUe  Zetfall   die  Erkllrung 
liefern,  weshalb  man  bei  der  seplisehen  Endocarditi»  in  friaehen  PÄilen  keine  farb- 
lueen  Blulk^rpurehen  in  den  Fibrin^bicbten    nacbweincn  kann.     Kr^t    in    H]>ilter&ii 
Htadien,  nachdem  die  Aullöäung  der  rothen  Ulutkörperchen  vor  sich  ge-gnngeu, 
eine   nicht  selten   aehr   inüebtigc   Durchaotziuig   der  Fibrinschichteu  mit  tarblc 
Blutzöllen  atatt,    welche  von  den  Bhitgrriasen  der  Klappen  gcllefrrt  wrrden , 
wenigBteas  ihiv  mitcbtigo  Ablageruug  zunächst  der  Klapp enuberlKche  annehmen  U&st. 

Die  Älteren  Schichten  dieser  Thrombusmaascn  zeigen  nicht  melir  die  noü!- 
artige  BeHchalT<.'nheit  des  frischen  FasersIelTes,  sondern  bestehen  aus  einer  humogeiicn 
durchscheinenden  Sabatsnz,  welche  nioht  selten  in  bedeutender  Ausdehnung  ihre 
Zuannimen^etzuBg  aus  kleinen,  blassen  KUgelchen  erkennen  tiLsat.  Uieaelbeo  nehmen 
nicht  mehr  die  charaktenstidcbo  F^rbutig  der  Mikrocoeoen  an,  dUriti-n  aber  wobl 
ilirer  Form  und  Grösse  uach  als  nbgestorbenvMikrococcusmaflseu  betr.'icbtel  werdvu. 

Die  nocb  lebeniißihigen  Mikrocucccn,  welctio  aieli  zwiKrJi<;n  den  Ka^erst^ 
masaeo  vorfinden,  wuchern  in  Form  blnitartig    angeordneter  Ballen    in  die  Fa| 
stolTUigcr  hinein,  und  zwar  immer  in  der  Richtung   gegen  die  Klappcnoberll 
Das«elbe  g^oliicht  auch  au  der  Kbippenobertlüche  selbst,  indem  hier  die  b«eOQden 
kräftig  wuchernden  Mikrococcuaballen  in  das  Gewebe  der  Klappe  eindrin^rci^* 

Dia  vorliergcbeado  Darsteltuoi;  (.rgiebt  wphl  zurtieaii^o,  d«s8  Dir  die  gmrftboliduB 
V'kWf  <ler  titdocariiUU  **ptirn  du  machmaticha  Momoat  der  Aufliaaniloq>r««*Hiif(  An  Hieb  boi 
(It^r^Jchliesfltui;  der  Klappen  berfllirendni  Flaobeu  dea  wesoatlioliaa  Qmud  der  dasdbst  atatt- 
Budentlen  HikrocDcceniiDpUalation  üu?(«Ut  Ea  toU  i]«£«g«n  nicht  in  Abrede  g«>(HUt  werdati, 
dam,  wie  KoDstor  dies««  darp^atctlt  hat,  anter  froillch  seltenen  UmsUndeo  der  I'roneas  der 
Kndvrnr-Ht'i  teptiea  auch  von  eiD«r  MIkn>coc«eaenibo)ie  der  in  den  0«nUs«a  rorlandeara 
KUii|>en  aasgcbcn  kitnu,  doch  dartt«  dieaea  hAcliat4Mis  fQr  dio  Hitralklapp«  nualaiMa  a«iD, 
wlUirvnd  für  die  Aurtoukla]i|ien  wagen  ihrer  spikrlictieD  luul  von  den  KlapiicariBdero  weit 
entfürutbleiliocdeu  Oerfüi]iv«ixweifn)>W9i>>e  Rutclie  F^t»t«haDgBW«l8«derUikruco<.'<:eainpIuitatioa 
keiaesfaUii  in  Betracht  kommen  kann,  da  dle.<te  letater«  auch  hier  steta  an  dem  tUodtbaÜB 
»tatuiadet  [vgl.  hiena  niDiiio  Abbaadlnng  n^eitrigs  znr  t^ntntrhRiiRigmclucl'le  der  Bndocar- 
ditla"*)  und  nnatentlich  die  1.  o.   i^ag  58   gegebene  Abbildaag  einer  Kwlpaträuü  •n/rtica^ 

Die  miliaren  1-jnbolien,  welche  von  diesen  septiw^heu  Klappenaffectionen 
ausgehen,  enlaprechen  in  ihrer  Form  nnd  ihrer  Krschcinung  den  zuerst  von 
Keck Liiiti IIA t'SEN  beschriebenen  Miliarabscessen,  welche  znoäcbat  kleine  dunkelrot 
Flecken  oder  spindelförmige  Streifen  d.'uatellen,  die  weiterhin  von  einer  sdimal 
gelblichen  Eiterzono  amgeben  werden ;  in  der  Mitte  derselben  findet  sieh  daa  klett 
durch  die  Mikrocoocenmaasen  dilatirto  BlutgeOiss,  entweder  eine  kleine  Arterie  oder 
eine  arterielle  Capitlare,  welche  von  extravasiiten,  in  der  Adventitia  eingescbtoaseacJi 
Blutmamen  umgeben  ist,  ein  sogenannte»  Jn^Mr^^mu  di&secam  kleinster  Form  bilde 
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In  dta  VFRcti  sind  cü  vorzOf;licb  dk  bister  den  KlAppeo  b«6oiIUchen 
ItobophtDngen,  welche  eine  eüostige  ImptaiiUtionwUlltte  fdr  die  Mikm-Orp.in!smfn 
»teilen.  Gcwöbnlicb  findet  man  an  dieAitn  Su>ll«n  in  der  Liebten  Ausbucbttin^; 
Klsppeosious  einen  kleinen,  duelbst  fest  anliafteudea,  von  ViKCUüur  ah 
ippeartindip-n"  bfzei-'hnPten  Tlirombos,  d«r  mit  abgerundeter  gUtter  OberÜlcbe 
liiedcn  weit  in  den  Sinus  bmeinnigt.  Die  MikroeocceBinaseen  finden  uch  bicr  in 
d<^  lit^fsten  Stelle  des  'i'hrombna,  xwiMben  demselben  und  der  Geßlaswguid.  Min 
kjon  hieraus  den  Scbluas  ableiten,  da»)  anch  bier  xaerst  die  Ablagerung  der 
Mikrocoeecn  staltgcfnndrn  habe,  und  iwar  an  doijcnigen  Stolle,  «n  weleber  die 
geringite  Btutbewe^ng  vorbanden  ist. ' 

Femer  erklärt  diese  AbtaifrornngHtfitte  der  IIIkroc«eccn,  welclie  sieb  liÄoliif 
In  weiter  Entfeniuiig  von  der  primiren  Eintrittsstelle  In  den  Organisniu«  vi-rfmdri, 
(Wände,  pnerpcraler  Uterus),  eine  Thatsach«,  welche,  schon  seit  iXn^rer  Zeil  boob 
xchlel  und  namentlich  vun  ViKCHOW  hervorgehoben,  nicht  wohl  vorBtändlicb  war, 
so  lange  man  nur  die  ilirombotische  und  nicht  dio  paraattAre  Grandlag«  der  aep- 
tiachen  VorKän;:«  erkannt  hatte.  DomaLi  konnte  man  ee  sieh  sobwer  erklAren,  weebalb 
die  rmbolischen  Vorgänge  so  büiitig  von  einer  Stelle  des  Venenqrstemes  annf^hen, 
welche  VCD  der  ursprUnelicben  VerletxunKästelle  weit  entfernt  liegt.  Das  Oleich« 
"warde  bei  puerperalen  Tnfe<'tinncn,  wie  bei  Verletzungen  der  Körpernbcrflacbe  ge- 
fatulfn.  Oegenwflrti«  sind  die««  Benehun;;en  leicht  verstund  lieh ;  loderen  luUsten 
awei  Arten  der  Itcriehnn^n  7.wi«ehen  der  Mikroeot'tenimpt.'intation  nnd  der  Tbrombone 
ilerBrhieden  werden,  indem  einmal,  wie  in  dem  vorher  beechriebenrn  Falle,  dio 
likrwocceLnblap'emng  In  der  Vene  die  priroHre  ErBclicinnnK,  die  Thrombose  dio 
«eeundtlr«  ist.  In  anderen  Fällen  daf^egen  findet  das  Umgekehrte  statt  und  titvllt  ein 
&!t(vrr  Venentbrombiis  den  Ausgangspunkt  der  septischen  Infeclion  dar.  Im  lelztort'O 
Falle  sind  eigentlich  noch  »wei  MöKlichVeiten  xo  unterscheiden :  •'ntwedtT  bietet 
ein  ila^  (Iffftsa  verengender  Thrombus  in  da«  ßlut  eingedrungene4i  nnd  mit  detnftolbcn 
eircutirfmlen  Organismen  eine  jifanstige  ]^geruD)?wtStte  dar,  innerhalb  deren  ue 
sich  wrilM-  entwickeln  und  von  der  aus  twoe  und  ni.issenhaftere  Invasionen  in  die 
Btntbahn  erfolgen,  oder  es  befanden  sich  in  einem  alten  ThrumhuR  in  rubendem 
Zustande,  aber  noeh  entwiektungi^iäiiig,  Mikro-Orgauismon,  welche  friiheren  Krank- 
beitsproeeasen  entafamraten  und  deren  Weiten^ntniokloog  durch  eine  neue  Schadlp^nug 
des  Organismas  angeregt  wurde.  So  sehen  wir  nnch  heftigen,  mit  Uehttranstrengnn^ 
verknüpften Bcwe;^ngenodernach sogenannten Erkflilunfren,  d.  h.  nach  hedenlcndercn, 
dnn'b  Iwale  Isehümie  ^-setzten  StOrongon,  ferner  nach  normalen  Geburten  ohnv 
VcrSndenmg  des  Oenitnlapp-irates  und  naeh  gtlnstig  verlHitfcnden  blutij^n  Operationen 
die  Bchwenten  aeptisolien  Infcctiunen  auftreten,  welche  von  solchen  Alteren,  die 
Infectionii keime  acboo  iSngerc  Zeil  enthaltenden  Herden  ausgehen.  Da  ee  alcbaber  In 
dieMD  FiUen  aueh  um  unmcrklieliea  Kindringen  von  Infectionaeiregeni  an  der  Ver- 
letnmf»stello  handeln  kann,  «cicbefl  geringe  InealcRpuren  eiirtlcklliaat,  ao  Ist  es  nicht 
immer  leicht  xu  ent^beiden,  welche  dieser  beiden  Formen  im  gegebenen  Falle  viir> 
fiandi-n  i^t^  ob  frische  Infectton  alter  Tbromh^'n  burtebt  odrr  ruhende  Infeetidniikeinie 
im  Tlimmbns  diin-h  die  neue  pathologische  St'Tung  zur  Entwickliinnrangen-gt  wurden. 
Jei|<M-h  lilwit  sich  im  Allgemeinen  behnopten,  dnw,  falls  in  solchen  Veneoihromben 
centrale  lürweicbunj^en  vorkommen  und  grössere  StOrke  deraelbcn  abgelöst  werden, 
welche  in  Form  narbweisbarer  Emboli  melaalatiHrhe  Kiterhrrde  in  den  Lungen  hervor- 
briDK''')i  der  letzlere  Modiii*  vorhanden  w.ir.  Bei  frischer  lufeetton  Allerer  TlinmibiMi 
dav^egen  brückelt  der  von  .Mikructirirn  neuerdinpt,  und  /.war  in  Keinen  nherlüti-h- 
lielicn  ßrhic'btrti  durfh^eliclf  Tlirombns  hier  mir  allmlllig  nnd  In  kleinotm  f'nr- 
Ükelcben  ab  nnd  entstehen  drmgcmlUs  nicht  (xler  nur  Im  geringen  Umfanp^ 
eJgenIlicbc  emboUaehc  Herde  der  Lungen,  sondern  dilTtwo  ent/tindlicho  Proceuxe 
nit  mehr  od«*  wrni;rer  ausgebreiteter  Mikrococcrnthrombose  dcmclbcn,  wie  wir 
Ate  itbrn  tretehildert  h/ib^n;  oder  e$  kann  auch  gcMchfheo,  das«  die  in  reiner  Form 
"Iine  licliniacliung  von  I'VserxtnlTmaüwen  v*in  dem  Thn)mbu3  aieh  liialftRenden 
Sliknie/icrvii  den  Lungt-nkrei-dauf  pas-iiren,  uliae  Vw4nderuoycn  In  dem  ftrtr:irin 
K^aJ-Jtwiyolop&Al«  dar  zw.  HeUkuid«.  XII.  *  ■'•'■i 
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tiervonubrin^n  und  ent  im  arteriellen  KreiAUQfe  jene  VerändemogcQ  bowirkoo, 
wßlrhc  gewilliulicb  mit  einer  KiK/ocarditis  eeptica  der  liDkMeüIg«a  IlerZ' 
klappen  beginnen.  Das  Fehlen  dieser  letzteren  Zwischcnform  wir«l,  «ie  hier 
beilftufig  bemerkt  werden  mag ,  nicht  aelteo  aU  ein  nur  avlieinbarvs  betracbt«t 
werden  mausen ,  insofern  aU  nicht  selten  in  dei-artif;:en  Fällen  i^eichen  vorhanden 
sind,  dafts  die  Anhäurung  %'i<u  Mikrocoocusmasaeu  an  den  gegenneitigen  Dorllbruiiga- 
Bäuhen  der  KI»[>pen  nur  einen  vortlbergehenden  Bestand  be&itzt.  Hieraof  de 
bin  der  Befund  kleinerer  und  iiiireg'elmääsiger  Faitcr«to(r|ilatton,  wetcbo  reich 
Uikrococcen  sind  und  nur  hie  und  da  auf  den  ßcMicssungRÜnien  nnhaften. 
selben  Btcllou  ofreubar  Fragmente  einer  froher  ausgedoliotereu  Auflagerung 
welche  noch  keine  tieferen  Verftnderungen  im   Klappengewebe   bervorgerufou   hat. 

Kndlich  »ind  noch  in  BetraobI  lu  ziehen  die  secundUren  Ablagerungen 
der  fioptidchen  Mikro- Organismen  in  dem  Cnpiltarsytttcm.  Difselbeu  künnen  nicht 
als  eigeutliüliti  embolii^Gbe  bezeicimet  werden  in  üemjenige»  Sinne,  in  dum  dl«6es 
fOr  die  gewöhnliche  Form  der  thrombotischen  Emttolie  gebrfluchtiob  geworden  ist. 
im  Allgemeinen  linden  wir  diejenigen  Htelleu  des  (.^apiUarBystema  fUr  aotehe  Ab- 
lagcrnngen  besonders  geeignet,  in  denen  schon  ao  und  für  sich  oder  in  höherem 
Grad«  DDter  dem  Eindusse  n1l|;emetner  oder  localvr  Ctteuiationsstöruugea  eine 
besonders  langsame  StW^mnng  des  Bliitcii  »taitlindet ;  auch  mOsate  hierbei  die  von 
Ludwig  und  seinen  Schdierii  ermittelte  Thatsaohe  in  Betracht  gezogen  wei 
das»  innerhalh  einet  Orgnncs  ein  zcitÜeher  Wcehficl  der  f^tromgcschwindigkoit 
den  verschiedenen  Abschnitten  desselben  Stromgebietea  besteht.  Sollten 
patholngiKohen  Verhältnissen,  vielleicht  unter  dem  Einflüsse  refleetoriseher  N'ervoa* 
reiznng,  solche  locate  leehilmien  einen  lünger  dauernden  Charakter  annehmen,  so 
würde  dieew  auf  daä  Beste  erklaren  die  ungleichmiis»ge  Vertheilung  der  Mikro- 
ooccenablagerung  innerhalb  dos  Captllargcbiotes  eine«  und  desselben  Organes,  welche 
man  gewlthnlich  unter  solchen  Verhfll missen  antrifft. 

Die  Ablagerung  der  Mikrococceu  in  den  Capillargeßi^^en  findet  2nnfi< 
da  dte:4D  Organiamen  immer  nur  ven-inzelt ,  nicht  tn  Haufen  dcnsidhen  zugfiftllltt' 
werden ,  auf  der  Wandung  de-3  (Jefilsaes  »tatt.  bvd  läset  eich  diese  Art 
Ablagerung  namentlicb  gut  in  dorijenigen  Fallen  uaebweiäea ,  in  denen  sehr 
gtibreitcto  hämorrhagische  Zustande  im  Gefolge  der  septischen  Infeclion  aufti 
Oleäclben  aolleo  des  Näheren  erwiihnt  worden  in  dem  folgenden  Ablehnt 
welcher  die  ««gcoAnnteü  spontanen  oder,  richtiger  gesagt,  internen  Formen  der' 
Sepsis  zu  behandeln  hat,  da  sie  aich  vorzugsweise  in  diesen  Fltllcn  vorlinden, 
bei  denen  eine  reinere  ond  reichere  Entwicklung  der  Organismen  innerhalb  der 
Blutbahu  statUindet,  als  dieses  bei  den  traumatittchen  Kurmen  der  Fall  zu  nein 
pticgt.  Der  Grund  dieser  Verschiedenheit  i^^t  leicht  einzusehen,  indem  in  den 
internen  Formen  der  Sepsis  die  in  inuereu  Orgauen  vorhandenen  Fntwicklungsharde' 
der  Mikro- Organismen  eine  reichere  Ausbeute  liefern  als  die  an  der  Ob« 
gelegenen  bei  traomatisoher  Se)ist8. 

Die  Entstehung  der  Blutungen  in  diesen  Fällen  hängt  demnach  kehmi 
von  der  Verstopfung  der  GefHsse  üb,  sondern  vielmehr  von  der  Wandverändt 
welche,  durch  die  Mikro-Drganlämcn  hervorgerufen,  den  Vorgang  der  Diapedeae 
rothen  niutk.C>rp«rcbvn  veranlasst-  Au^  diesem  Grunde  tindon  eich  f..  B.  bei  der  septischoB 
Retinalatfeotion  nur  selten  voUständige  Verstopfungen  der  Gefftase  mit  Mikro- 
coccusmasMn. 

Weiterhin  bilden  sieh  mehr  oder  weniger  atiagedebnle  Verstopfungen  von 
Capiliargefässeu  inuerhftlb  solcher  Organe,  weichten  fort  und  fort  eeiitiiche  Mikro- 
organismen tugcAlhrt  wi'nlen  und  welche  für  deren  An»iedlung  und  Wi-iien^tw  ick  long 
günstige  VerhAltniase  darbieten.  Die  ausi;edehnlcsten  derartigen  Veränderungen 
worden  in  einem  Falle  von  KifiUBHT  °)  beobachtet,  von  wolelicm  es  allerdings  zweifel- 
haft ist,  ob  er  in  das  Gebiet  der  septischen  Frocesse  einzurechnen  ist.  In  dem- 
selben wnren  achr  umfangreiche  C'npillargoblete  der  Grosshini rinde  gämlich  von 
kurii'u    ^^ijibchen    erfüllt,    die   Umgebung    der    Oefässe   leicht    getrtibt,    mj 
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»pimlictio  Streifen  uad  Flecken  die  ganz«  ninirinde  durcbaetztca.  Ea  mh^  aiirti 
daliin^i^itiRlIt  svio  ,  ob  aJcbt ,  entgegen  <Iri  Ansipht  des  Verfaiwrrs ,  dpDnrK?li  hier 
tum  TLnl  poattnortilo  Vcründertuigeti  anzuneliuen  eindt  di«  in  «iner  Wcilcr- 
eotwiofalang  scbon  vorbcr  vorboDdcner  Reime  b<»telieD  wOrdeu.  Gcnid«  stniHg« 
TrQl)aog«o  ganz  ilinlicber  Art  kaan  mun  unter  CmsUDdea  besonders  ?ut  m 
faulen  liebem  eotsteben  ttebeo.  Jeducb  kann  selbstvorst&nilltcb  nlcbt  die  MAgllrb- 
keit  in  Abrede  gestellt  werden ,  duM  in  d«r  Tbat  eebr  umrangreicho  Ucbietc  des 
CapUlarsyBlems  durch  dio  wiirbernden  Mikro-OrgaaismeB  gfiaKÜcfa    crftltlt  werden. 

Scbr  ansgedpbnte  derartige  Ve-ncbliessungen  beobachtet  mau  oowobl  in 
der  Leber,  wie  iu  der  N'icro.  In  der  pruteren  findet  aicb  der  PriKNJs«  im  Cuntrum 
der  Acini  am  nUrkstcn  cntwirkelt ;  die  C'apiUarge(iUse  sind  hier  dureli  die  Mikr»- 
ooecn^mawien  ad  mftximuvi  dilatlrt,  mir  durch  feine  Union,  die  RrAte  dm 
GnindgevebcB,  von  einander  getrennt ,  die  l^benellen  g&nxlirb  vertcbwundou. 
Der  PfoD«89  erstreckt  sieb  oft  bts  zur  OberlUebe  der  Acini,  und  sind  dtimnaeh 
ganiie  Grnppen  derselben  eigentlich  in  Mtkroeoccenmiissen  vjjllig  «nfgegangen.  In 
der  Umgebong  solcher  Herde  bilden  eich  aUdAna  gelbe  Zonen  demarkirendor 
Kitrmng,  ilie  sich  Achon  makroskopisch  von  der  achmutzi^raai'-n  Färbung  der 
Mikrucoccitsmaaeea  nblicbeu.  Weniger  ^>ekiuint  als  die««  Forum  sind  dlll'iiM) 
Mikrueaeoctwnt Wicklungen  in  den  Vana  rtcta  der  liieren,  welche  nainontlioh  hkutig 
bei  poerperaii'n  Infectionen  rorkoranien  und  dem  liuHHcron  Anwhein  nach  die 
Charaktere  einer  ryL^lonöphritis  darbieten,  !n  den  hochgradig  pirencliymiitö»  ent- 
arteten, blae>»gelb«n  Nieren  tindeii  eich  an  der  OberÜitcbo  Gruppen  von  Kiter|i linkten 
in  ineiM  stÄrker  erweichten  Bezirken;  anf  einem  v(.in  Rande  gt-gen  den  Hilua 
gtfRhrten  J>cbiiitt  sieht  man  die  oberen  zwei  Drittel  der  Uarkkegel  in  ani- 
^Jebnleflter  Wt;{se  \»n  grauen  und  gelben  StroifoD  durcbsctzt,  welche  in  der 
Iticbtung  der  Harucanttichen  verlaufen,  dagegen  zeigen  die  Papillen  keine  Spur 
lind  ebenso  sind  daß  Nieroobocken ,  die  Urelrren  und  die  llarnblaae  fVei  von 
«rntztlnd lieben   Verftndeningen. 

Freilich  kommen  Formen  erJiter  Pvelonephritis  vor,  bei  dunen  nur  einzelne 
Ab*cbiü!te  der  hamleiteuden  Wege  grflbore  VerÄnOeniijgen  darbieten ,  Furuien, 
welche  sich  durch  eine  sprungweise  Verlliiderung  dieser  .Schleimhftute  durch  die 
einwandernden  Mikroorganismen,  sowie  dorch  die  Ktlckliildiing  nn  den  /.uerNt 
inÜcirten  i^ellen  der  bamleitenden  Wege  erklären  laffseii.  Uenntieb  triff!  diese 
F.rklnning  f\lr  die  vorliegenden  Falle  nicht  zu,  indem  hier  die  Mikrococcntniaiiaen 
I^EUZ  vurzugBWcitie  und  in  allerg r&HKicr  Aunlehnmig  die  RluigeHlSHe,  die  sogenannten 
-  VöMi  recta  erfallen,  dieiwlben  ad  maximnm  dilaliren  nnd  nur  in  spitriicber  Meng« 
neben  den  BlulBef^een,  zum  Tbetl  auch  in  einzelnen  IlnrneunAli-hen  angetrotTen 
werden.  In  den  letztci-en  achreitol  außh  hitr  der  Phk-ps.»  gegen  die  Nirren- 
oberRtche  vor,  dieselben  VeränderuoKen  hervorbringend  wie  bei  der  eigeulliehen 
Pyelonepbt4tis;  man  kann  die  letztere  Form  aU  primiire  intnicanalicuUrc  MjreoM  der 
Xicro  bezeichnen  und  im  Oegen^atz  bierzn  die  Tascultre  Form  nnd  die  von  den 
Gettaseu  ausgehende  Myeosu  der  Hnmcanftlcben  untenc beiden. 

Weniger  Hmfangreiche  myouliBcbe  Tbrombitten  der  Capillireu  flodea  aidi 
aunerord entlieh  hitufig  bei  seplim^brn  Proce«8en  in  der  Niere,  namentlich  In  den 
Olomemlis,  in  der  lieber  mehr  in  den  mittleren  nnd  Siumtod  Tbeilen  der  Acini, 
in  der  j^ubstanz  des  Uterua ,  dos  Herzileiseliea ,  dann  naoenttieh  noch  im 
Knochenmark  und  wnbrselieinitcb  no«h  in  vielen  anderen  Organen.  Die  Ver- 
Aiulertingvn,  welche  dieselben  begleiten,  kilnnen  nähr  veraobledrnur  Art  Hein; 
«otwedcr  fehlen  Mtlehe  günzlieb  ode,r  stcllrrn  Hieb  nur  unter  dem  Hilde  dilTuser 
pircnchymatAser  {'Entartung  dar  iwler  sie  bilden  necrotische  Herde  von  keilförmiger 
Oestalt,  innerhalb  deren  Coagulationanecrow  der  Kerne  mit  Kemtchwund  eingetreten 
iu.  Da  die  zufahrenden  Arterien  io  Hulolien  Füllen  gewöhnlich  Trei  neAinden 
werden,  wie  man  Rieb  mit  groeaer  Sieherlieit  an  ininnlerbnicbenen  S^dinitti^^ricn 
dberu'Ugen  kAiiu.  und  audereeil«  die,  wenn  auch  zahlreiehen,  doeh  nur  wenig  nra 
Anj^lichea  Vernluptuiiircn    von  Caplllaren   die  ThrHmb«»'«   einc#   ganze»  arleriellen 


Gebiele-t  nirbt  erkiflren,  so  rnnsa  tnnn  nnnehmen ,  diisa  ^nc  arterielle  Embolte  dnn 
ProccSft  umgeleitet  habe ;  aacU  dem  Zerfall  dea  Erabolu»  sind  »lüdanu  Diir  dlvse 
kleinen    Mtkrococcaslierde   in    den    arteriellen    CapilUreD    ziirtlck^fblieben. 

ht  Die  iiuerperale  Sepsis.  Im  weiteatf^n  Sinne  k'-'I^^d^u  in  die^^es 
Gebiet  nicht  nlloiii  diejenigen  Formen  8epiiäeh©p  Infcciiim,  widcibt.'.  sich  unter  dvm 
Einflüsse  dor  Geburt  oder  eines  Abortus  entwickeln,  soudern  fluch  diejenigen,  welche 
Im  Geroige  menstTBclIer  TorgSnge  auftreten.  Denn  der  Ocbnrtsvorgang  bildet  aiirb 
bei  den  ersteren  F&ilen  nicht  »elten  nur  die  Gelegen heitsnrsacbe,  welche  der  ecbon 
beitelionden ,  in  den  äusseren  Geschlocbtswegeo  entwickelten  Infection  die  We^c 
in  das  Innere  des  K{}rpers  bahnt.  Da»  Gemetiisame  aller  dieser  ZustJUide  besieht 
aber  in  dem  Eindringen  der  septischen  Organismen  auf  dorn  Wege  des  weibliclien 
OescblechtsapparatCd. 

Zu  den  menslrnellcn  Formen  rnttsiten  unzwoirelbaft  alle  diejenigen  pam- 
Icaleu  und  xdbtUiven  rerJtoiiitistomieD  f^erecboet  werden ,  welche  eich  in  der 
Uni^fcbnng  des  G&KebleehtHapparalc»  entwickeln ,  vorzuj^weittc  von  den  Kilcitcrn 
au^K^tiend.  Die  eitrige  •Sslpingitis ,  welche  in  diesen  Processen  nie  fehlt,  deut 
auf  den  Weg  bin,  auf  welchem  die  septische  Infection  von  auaaeo  oneh  iuii 
fortfichreitct.  Ebenso  dürften  auch  manche  Formen  auAmiacber  ProeesM  hierber 
gerechnet  werden,  welche,  vom  Genitalapparat  abhängend,  ihre  mfectiO^  Xalur 
(liircb  Ficlicrzustinde  verratfaen.  Doch  fehlt  hier  noch  der  genauere  Nachweis  im 
einzelnen  Falle  und  wird  riellvicbt  sich  Überhaupt  nur  schwer  ffUiren  Inssen,  indem 
bei  der  aebr  allmiligen  Kntwickluug  dieser  IVocease  cicb  nur  selten  in  den 
AofangHAtadien  dcjreelben  Gelegenheit  zur  Unicreucbung  darbietet.  Da  indes» 
sohwerere  Formen  fiogcnanntcr  pemieiöücr  Anilmie  von  entacbieden  »pptiecber 
Natur,  BowobI  im  l'uerperium,  sowie  oacb  Aborten  sieb  entwickeln,  ist  es  nicht 
nnwahrHchcinlich ,  dnsä  anch  ein  grosser  Thcil  analoger  ProcesBC.,  welche  tich 
ausi^rhulb  des  rucrperiuma  bei  dem  weiblichen  Gescblechte  entwickeln,  auf  e: 
allmalige  septische  Intection  vom  Geschlechtsappamte  aus  KurtickgcfDhrt  ward 
mlisüen.  Die  FVago  könnte  indessen  nur  durch  UnteräuchungeD  am  lebend 
Individuum  ontsi^hieilRn  werden.  Die  Schwierigkeiten  einer  solchen  sind  leicht 
ersichtlich  und  noch  nicht  vollkommco  Uberwuuden. 

Die  eigentlich  puerperalen  Proceftnu  hissen  dieactbcD  beiden  Reihen 
Vorgängen  nntcrucheidcn,  wie  die  Iraumstischcn  Formen  der  Sepsis:  reine  Fo; 
der  Sepsis  und  Combination  derselben  mit  entzündlichen  Proceason. 

Die  reinen  puerperalen  SepnisrormcR  entwickeln  sich  in  denj«oI{ 
Flllen ,  in  deuen  die  septischen  Organismen  in  groKi'er  Menge  und  entwicklangs^ 
kriftig  in  den  ttusscren  Gt-scblectits wegen  vorhauden  sind.  Die  Importatkn 
di-ntelbcn  in  die  letzteren  kaim  bereits  vor  der  Geburt,  oder  wjilirend  denwlben, 
oder  anch  nach  derselben  geschehen.  Im  eratcren  Falle  spielen  oflmais  mechanixchc 
Verhälutsao,  welche  leicht  zersetzbare  StofTe,  wie  Harn  und  Kuth,  mit  der  Vagiiial- 
schleimhaut  in  öftere  Bcrfihnmg  bringen,  eine  bedentAame  Kolle.  So  känncn  trotz 
eorgßlltigster  Reinlichkeit  acuteste  septische  Processe  im  l'uerperium  sultreteu, 
wenn  durcJi  Ovarialgescbwalato  der  rrotor  nach  oben  gezogen  und  UaratrÄHfeln 
bewirkt  wird,  <7<ler  wenn  Ilamblasen-  oder  Urethral  fisteln  bestehen. 

Dass  die  Infection  mit  septücben  Organismen  wfihrcnd  oder  nach  der 
Geburt  durcb  die  Digital  Untersuchung  nur  zu  hjlufig  veranlasst  wird,  lehren  die 
Falle,  in  ilonen  die  mninten  der  von  der  gleichen  Hebamme  heBorgten  Grliiircnden 
erkrnnken. 

Die  Erftcheinungen  an  den  flanseren  Oeaehlecblavogen  ,  welche  b«  puer- 
peraler septischer  Infection  auftreten,  beddrfen  eim'ger  Erürterung.  '/.^mkohnX  fohlt 
e^  nicht  an  Fällen,  in  denen  sowohl  die  Vnginal-  wie  lltorin.-^cbleimhaut  gsnidtch 
intact  bleiben,  Fälle,  in  denen  aogar  eine  normale  Rilckbitdung  dieser  Orgunc 
dtaltlinden  kann.  Da  nuch  die  Lymph-  und  Rlut^cl'Aiisc  iu  den  hreilen  Mnü'r 
l)anilcrD ,  sowie  die  diese  Tlieil«  umliflllcmleo  Gewebe  völlig  normale  Vi-t.mi:. 
uiKSu  darbieten    kennen,    bleibt    nur   die  Mdglichkoit   einer  Weiterverbraitung 
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wriAslicho  Strolfen  und  Flsckcu  die  ganze  Hirnrinde  durcbsetztcn,  V.i  mag  aufh 
dafaiDgCHtollt  HfiD  ,  ob  nicbl  ,  entgegen  der  Amtiebt  de«  Verruficrs ,  dronocli  bier 
zum  Tbeil  postmortale  Verfladerungen  ■nzuoeJimfo  sind ,  die  in  einer  Weiter- 
entwicklung; schon  vorher  rorbandener  Keime  bestehen  wfirdeu.  Gorado  siKilige 
Trübungen  ganz  IhoÜcfaer  Art  kann  man  unter  Umstünden  besondere  gut  an 
THultn  Lcbvni  entstehen  sehen.  Jcdocb  kann  üelbstveriitlndlicb  nicht  die  MfixÜL'fa- 
keit  in  Abrede  gestellt  werdün,  das«  in  lier  Tbat  «ehr  uinrangreicbe  Oebiete  dc:* 
CapUlarB^stem»  darch  die  wiicbernden  Mikro-Organismeji  gAnzUch   crfUlll  werden. 

Sehr  ausgedehnte  derartige  Verscblieftsungeu  beobachtet  man  sowohl  in 
der  lieber,  wie  In  der  Niero.  In  der  rrsteren  findet  sich  der  Pror«BR  Im  Centrum 
der  Acini  am  tilSrkftten  entwicketl;  die  Capiliuriiferäase  lind  hier  durch  die  Mikru- 
corcu^ma-vsen  aJ  ma^ünum  dilutin,  nur  durch  ftinc  Linien,  die  RcAle  des 
(jruadgewebcs,  von  einander  getrennt,  die  Leberzetlen  ginzlirh  versebwuudea. 
E>er  Procesa  erstreckt  sich  oft  bis  zur  OberflAcb«  der  Actni ,  nnd  sind  demnach 
ganze  Gruppen  denclbfiD  eigenttioh  in  Mikrucocccnmataea  vOllig  aufge{|:aogeii.  In 
der  rmgebting  solcher  Herde  bilden  sich  aUdann  gelb«  Zonen  demarkirender 
Eiterung,  die  sich  schon  makroäkopiseb  \^m  der  «ehmutzi};}rrau(?n  Färbtmi;  der 
Mikn)rocciii^aura  ablieben.  Weniger  bekannt  ak  dir>Mo  Fonni^n  sind  dilTuiW 
HikiucocceoeDtwickluiigeD  in  den  Va^a  recta  der  Nieren,  welche  nauientliob  h&uüg 
bei  puerperalen  Infectlonen  vorkommen  und  dem  Aufiieren  Anschein  nach  die 
Charaktere  einer  Pyülonephritii  dürbietea.  In  den  bocbgradig  parenchymatüs  ent- 
arteten, blassgelben  Nieren  linilen  sich  an  der  Oberllüchc  Gruppen  von  Eiterpnnkten 
in  meist  stirkcr  erweichten  Itvzirkeu ;  auf  einem  vom  U:indv  g<-'gen  den  lülus 
geni]irt«n  Sclmttt  sieht  man  die  oberen  zwei  Drittel  der  Markkegel  in  aus- 
geJehnteeter  Weise  ^"on  grauen  nnd  gelben  Streifen  durchsetzt,  welche  in  der 
Kicbtiing  diir  Flameanilebun  verlaufen,  dagegen  zeigen  die  Papillen  keine  Spur 
nnd  ebenso  sind  da»  Nierejibe-rJien ,  die  Uretereu  uad  dJ«  Harnblase  frei  von 
entzUndlicben   Verftnderuniien. 

Freitich  kommen  Formen  echter  Pyeloncphrlti«  vor,  bei  denen  nur  einzeln« 
Abscimitte  der  harnleitenden  Wege  gröbere  Veränüening\>n  darbieten.  Furmeo, 
welche  «ich  dureh  eine  sprungweise  Veraitderong  dieser  SchteimhAnie  durch  die 
L'inwnmlemdpn  Mikroorjfiniismi'n,  sowie  durch  die  Rflekbildung  an  den  zuenft 
inlicirlen  Stellen  der  harnleitcnden  Wege  erklären  lassen.  IJennoch  triffl  die«o 
Krklllruug  (Qt  die  vorliegenden  Fälle  nicht  zu.  indem  hier  die  Mikrococeusmatuien 
ganz  Torzugswciüe  und  in  allcrgrüsMcr  Ausdehnung  die  ßlntgei^tew,  die  sogeoannten 
I  om  recfa  erntllea,  dieeelben  ad  maiimaoi  dilatireu  und  nur  in  spirlieher  Menge 
neben  den  BlatgofKMcn,  zum  Theil  auch  in  einzelnen  IlarncanAlchcti  angetroffen 
«erden.  In  den  letzteren  schreitet  auch  hier  der  Procestt  gegen  die  Niereii- 
oberlläehe  vor,  dieselben  Verflndernnfren  bor  vor  bringend  wie  bei  der  eigentlichen 
Pyekinepbritis ;  man  kann  die  letztere  Form  aU  primae  intracanaliculitre  Myeose  der 
Niere  bezeichnen  und  im  Gegensatz  hierzu  die  va^culxre  Form  nnü  die  von  den 
Oeftnen  ausgeheude  Mveose  der  HarneanAlcbeQ  uuterschcideo. 

Weniger  amfaogi-eiche,  royootiKche  Thnimliinen  der  Capillaren  finden  sich 
aOBierordentlich  hitutig  bei  i>cptii>cben  Processen  in  der  Niere ,  namentlicli  in  den 
Glomemlis,  in  der  Leber  mehr  in  deji  mittleren  and  finsaereu  Thoilen  der  Acini, 
in  der  .Substanz  des  Uterus,  des  tlerztleisclies ,  dann  namentlicb  noch  im 
Knochenmark  und  wahrscheinlich  noch  in  vielen  anderen  Organen.  Die  Ver- 
jtndeningen,  welche  dieselben  begleiten,  ki5mien  sehr  verschiedener  Art  sein : 
pentweder  fehlen  Holrlw  g.tnziich  o^Ier  stellen  sieh  nnr  nnler  dem  Bilde  difTuser 
parenchymatöser  Knlnrtung  d»r  oder  sie  bilden  neerotische  Herde  von  keilförmiger 
Geatalt.  innerhalb  dereu  ('uak'ulatiousneeroae  der  Kerne  mit  KerniH-hwund  eingt^lreton 
ist.  Da  die  zuftihrenden  Arterien  io  solchen  Fällen  gewohnlich  frei  gefunden 
werden ,  wie  man  sieb  mit  grosser  Sicherboll  an  nnunterbroihene»  Sehnittäerieo 
lltrerzfiugen  kau»,  und  andeneitti  die,  wenn  auch  zahlr^cben,  doch  nur  wenig  um- 
fänglichen Verstopfungeu    von  Capillaren   die  Thromboee   eines   ganzen  arierietleD 
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OebiC'tes  uiclit  erkUrflo,  tto  muftt  mAii  aiinehiMilt,  dau  eünc  arteriell«  Kinb«!)«  cl 
ProucM  eingelejtet  Imbe:  nach  dem  ZiTfall  d(»s  EntboloK  sind    aManti    otir    üi 
kteineti    MikrocöcAuslierde   in   den   arteriellen    Cftpillnren    ziirack^eblietrett. 

Itf  Die  paorp(.^ral«  Sepsis,  lui  weitestca  Sinne  geb0n>n  in  dieees 
<j«bict  nicht  allein  diejenigen  Formen  septischer  Infection,  welche  aieh  nnier  dem 
t^flnsse  der  Geburt  oder  einea  Abortiu  entvtckcia,  sondern  attob  dicjonigen,  welche 
]iu  ticfolge  men«truetler  Vorginge  anfb^len.  Denn  der  Oebiirtsvorgang  bildcl  auch 
bei  den  erstercn  Fäilea  nicht  selten  nur  die  GelegenheitsarBachc,  welche  der  ncbon 
bestellenden,  in  den  itiuucren  Gcächleehtawegen  entwickelten  Infection  die  Wf^f 
in  das  Innere  des  Körpers  bahnt.  I>a8  Gemoinsame  aller  dieser  ZastAnde  bo^ivlit 
aber  in  dem  Eindringen  der  septischen  Org'aniamen  nuf  dem  Wege  des  weihhcli< 
Oesebleehtsapparates. 

Zu  den  menstroellen  Formen  mUesen  nnzvreirelbaft  alle  diejesigon  pnra- 
lenten  und  adbSaiven  reriiouitiBformou  gerechnet  werden,  welche  »icb  in  der 
rnicebong  des  Geflchlechtsapparates  entwickeln ,  vorzugsweise  von  den  Kileitem 
ausgehend.  Die  eitrige  Salpingitis,  welche  in  diesen  Proceemn  nie  fehlt,  deut<:?t 
anf  den  Weg  hin,  auf  wcltThem  die  süptinehe  Infcciton  van  aussen  nach  innen 
fort»chret(et.  Ebenso  dürften  auch  manche  Formen  an^fmischer  Procefine  hierher 
gerecbnet  worden ,  welche ,  vom  Genilalappamt  abhängend ,  Ibro  infectiflüe  Natur 
durch  Fiebentustlndc  verrathcn.  Doch  fohlt  hier  nooh  der  genauere  Nachweis  im 
einzelnen  Falle  und  winl  riellcicht  %kh  llberhaupt  nur  schwer  führen  la^en,  indem 
bei  dvr  sehr  allmäligen  Entwicklung  dieser  l'receMe  eich  nur  selten  in  den 
Anfangat^tadien  derselben  Gelegenheit  zur  üntereueliuug  darbietet.  Da  indess 
schwerere  Formen  sogenannter  peraieiSser  Anifmie  von  entschieden  septischer 
Natur,  sowohl  im  Puerperium,  sowie  nach  Aborten  sieb  entwickeln,  int  e«  nicht 
unwahrscheinlich ,  dass  auch  ein  grosser  Thci!  analtiger  Processe ,  welche  sieb 
auiüi<;rliulb  des  Puerperiums  bei  dem  weiblichen  Oeachlechto  entwickeln,  aut'  ein« 
allmälige  Boptische  Infcction  vom  Gesehlcchtsapporate  aus  xurQckgcftlhrt  werden 
mtlssen.  Die  Frage  könnte  indessen  nur  durch  L'nterEochtmgen  am  lebenden 
Individuum  entschieden  werden.  Die  Schwierigkeiten  einer  solchen  und  leicht 
emicbtlich  und  noch  nicht  voilkuiumeu  Qberwnnden.  ^M 

Die  i'ijfentlieb  puerperalen  Proeesse   lassen   dieselben  beiden  Beihen    ^^I^H 
Vorgängen  unterscheiden,  wie  die  Iraumalischen  Formen  der  Sepsis:  reine  Formen 
der  Sepabi  und  Combination  derselben  mit  enlzündlieheu  Procet'^en. 

Die  reinen  puerperalen  Sepsieformeu  entwickeln  sich  in  denjenigen 
Fillen,  in  denen  din  septischen  Organismen    In   groB»«r  Menge  und  tmtwicklnngs- 
kriAig    in    den     äusseren    Geschlechts  wegen    vorhanden    und.      Die    importation 
derselben  in  die  letueren  kann  bereits  vor  der  Geburt,  oder  wahrund  derrol 
oder  auch  nach  derselben  gcachefaen.  Im  ersteren  Falle  spielen  oftmals  mechanl 
Verhältnisse,  welche  leiclrt  zerseizbare  Stoffe,  wie  Harn  und  Koth,  mit  der  Vagi 
schleimhnut  in  öftere  Rertlhmng  bringen,  eine  bedeutsame  Rolle.    So  können  t 
aorgnutigster    Keiulichkeit   acutMtc   sepÜHcbe    l'rocesee    im    Puer}>erium    sunrpti 
wenn  durch  Ovariulgeschwlllate   der  Ureter   nach   oben  gczoj;en  und  namträufi 
bewirkt  wird,  oder  wenn  Hamblaaeu-  oder  UretbralfiBteln  hotlchen. 

Dsss    die    Infcction    mit    ]toi)liAchen  Orgattismen   wfthrend  oder  nacb  il 
Geburt  durch  die  Digttnl Untersuchung  nur   zu  häufig  veranlasst  wird ,    lehren 
Fälle,  in  denen  die  meisten  der  von  der  gleichen  Hebamme  besorgten  Gei 
erkrankem 

Die  I->Reheinungen  an  den  äusseren  Geschlecbtswegen  ,  welche  bei  puer- 
peraler seplLScber  Infectiou  auftreten,    bedürfen  einiger  Erörterung.  Zunächst  fehlt 
OS  nicht  an   Fälleu,    in  denen  sowohl  die  Vaginal-  wie  Uteri  nrtchleimliaBt  glliv' '^ 
intact  bleiben,    Fälle,    in   denen   fufgur  eine   »i>rmale  KAckbilduiiK    dieser  Vi 
fltattrmden  kann.     Da    aueb   die  Lymph-    und  llIntgcOlSäe   in   den  bn-iten  Mut 
bändem,    wwie    die    diese    Tlieile    umhüllenden    Gewe>>e    völlig    normale   V«rb 
nisse  darbieten    können,    bleibt    nnr   die  Möglichkeit  einer  Wciterverbroitong 


SEPSIS. 


501 


sejiilsclicn  Organismeo  auf  dem  Wege  der  Eileiter  Ubrfg,  «le  dieaes  zuertt, 
ontftr  rickm  Wid«npnictie  fr«iticfa,  von  Em'ard  Martin  bf^auptet  wurde. 
AIk  (jvgKngranä  gegen  diese  Au^'^ssung  wurde  unter  Anderem  von  mir  Bclbgt 
'Hnndbuch  der  {müiulogittchen  Aiistoiiiiej  die  Tbstsacfae  RngefUbrt,  dass  der  in 
BolcbpD  Fflltcn  eit^Tfthnlicbe  Inhült  der  Tuben  ans  desqiiamirtem  Cylinderepitbel 
bMtebt  und  nicbt  aus  EiterzeltcD.  Allein  seitber  bebe  icb  btureicbcnd  Ciclcgealiett 
gehabt,  micb  von  der  Anwesenheit  septificher  Mikrrtcoi'wn  innerh;illi  ilieser  Massen 
zu  Überzeugen;  die  Degquamiitlou  deii  l^pitbels  ist  aUo  eine  Kigt-ntliUmÜebkeit  der 
TuharAcbleimbnut,  welche  ron  der  anatomischen  Bew:hatl'<!nhelt  derselben  ahbüngt. 
Bvondera  bewei»cud  (ür  diese  Auffassung  sind  diejenigen  F&lle,  in  welchen  nur 
eino  Tube  dieaen  Deaquamationapruecäa  darbietet  und  die  peritoniiiscben  Prot-ease 
aur  in  der  TuigebuDg  der  IVritunealOITn^zng  dieser  Tobe  sicli  entvickelt  haben. 
Die  leiclitc  Wcglarkoit  der  Tuben,  wie  sie  zuerst  von  E.  nii.OKKRANH  unter 
uancben  rmsLIndon  beobachtet  wurde,  erlcllrt  wohl  biiireicliend  die  Möglicfakeit 
der  Verbreilung  Bepiischer  1.)rgaiii»men  auf  diesem  Wege.  Aueh  maiigelbnile 
Coairaetiou  der  rteria-  und  Tubarwandiing ,  vielleicht  durch  Quetschung  der 
Tbelle  wttbreiid  der  Geburt  veranlasat,  kirne  hier  ebensowohl  in  Botraeht ,  wie 
eine  normale  anainmiicbe  Otitpoiritlon  denccibeu. 

Die  wichtigsten  anatoniiP(?hen  Veränderungen  an  der  Sobleimbuiilanii- 
klejdung  der  äusseren  (Jescblecbtjwege  finden  weh  bei  puerperaler  Sepsis  im 
L'teru«ki)rper.  Ihre  Beurtbeilang  unitTüegt,  wie  ea  «cbeint,  noch  mancher  irrlham- 
Itebofl  AuAAxflung.  Meiner  UeherKengnng  nach  kommt  bier  dnr  Zerfall  der  Dceidna- 
and  Scblcimbautreate  vorzugxweise  ia  Belraebt.  In  den  boebgradigsteD  KAlien  ist 
die  ganze  innt'ro  Flflrhc  des  rtf^niskörper«  bti  atiC  die  Plai-entarsielU'  vollstfindlg 
ibr«4  nattlrlicben  >Scbleimbaütilberj'.uge'i  beraubt ,  dagegen  von  einer  dOnneu, 
grau-rölhlichen  PtUiuigkeit  bedeckt,  die  sieh  leicht  abspDien  läsat.  Dieselbe  besieht 
au  Zellrc^ten  mit  gewöbnlicfa  sehr  geringer  Beimengung  von  Rilerzcllfu  und 
au-^üerdem  »i\a  enormen  Maaaen  von  Mikroeoceen  und  kurzen  Stftbchen,  die  ttit  in 
dtehten  Lngen  die  blcM^gclegtcMuEeularls  überziehen.  E«  ßudeu  bier  ganz  Kbnliche 
VerlitHnirtse  statt,  wie  ieli  Hie  filr  die  sp<-unditren  septisctnn  OelftnluüEbctioojaD 
ge«eliildert  habe  {ikbu^äwunden'i,  in  denen  da«  Uewebe  durch  die  directe  Wirkung 
der  Mikrococcen  aufgelöüt  wird,  ohne  das»  reactlve  Zustitndo  dabei  zur  Blntwick- 
lug  gelangen. 

Der  erste  BflgtoD  dieeea  AuflOsungsproctvisca  fiudet  »ich  stets  in  den  engen 
WInkelu,  welche  sich  am  reberjrange  der  v.irderen  in  di«  hintere  WauJ  in  den 
8«itenlheilen  dem  rtenis  vorfinden  und  eehreilet  von  hier  au3  gegen  die  Median- 
Toiie  vor.  An  der  hinteren  Flüche  der  l'teru'^bi^ble  findet  man  htußg  noch  (.inen 
Ri«t  der  Utorinschlcimliaur  vur,  welcher  in  der  Breite  der  PUceutarateUe  olx^n 
beginnt,  nach  unt^'n  Airli  verTtchmitlr^rt  und  nach  dem  Muttermunilc  mehr  oder 
weniger  &pit /.zulaufend  endiurt.  Die  Place nlaratclle  selbst  zeigt  auch  In  eebweren 
Kallen  viel  seltener  /«nttorun^'iivorgftngeT  aU  dieitca  tm  Allgemwnen  angenommen 
wird;  ihre  Oenisaratlnduugen  kOnnen  auch  bei  hoobgradigster  Affection  de«  Cteras- 
Innern  durob  fest«  thrombotische  Manen  vßUig  gascblosaen  nein.  Die  ütei-us- 
QiwkuUtur  orKbaint  in  allen  diesen  FUIeo  boebgrudig  erHchlafn,  vm  niatt- 
granweüwem  Ausaehen,  Die  CapillargeflUse  derselben  euthiilten,  ancli  bei  völliger 
Kreiheit  der  grossen  OeßLssplexus ,  atreckt-nweiae  au«  Mikrocwren  jfebildote 
'inirombt-n.  Im  ftubaerntien  Oewebe,  namentlich  der  hinioren  Ttcniswandung,  linden 
eieb  nicht  seilen  jene  zuerst  von  VtRCimw  als  pMOdcMiryaipelatOae  bezeichneten, 
gallertigen ,  aerüsen  Infiltrationen ,  welche ,  ursprlingliob  r^cb  an  Uikrooooceii, 
allmälige  Ueberglnge  zu  Eiiereinlagcrung  darbieten.  In  anderen  Fallen  könnso 
diete  subscrOwn  Bildungen  fehlen  und  tindet  alsdann  eine  mAcbti;:^  Mikror^>rfen- 
Mldang  Aul  der  OberHJlche  det  Pcritonennii'  (it:itt.  itaa^elbe  eracliciut  d.iiin  ofi  in  »tehr 
griHiiier  Kntxeeknng  von  einer  dttnnen,  leicht  abetreiHiarDn  ^auen  i^age  llbcrzogen, 
«tJcbe  nur  atw  Organismen  besteht.  Spuren  reai-AWitt  V.^Utt.u^'a.wt  Vcn«xKÄ  \\\«ffw& 
RtuztJcJ;  fehlen,  sowie  wvli/  aueh  Zeichen  perilonett\et  Ueavitt^  ^»i'lii^ktw.'A.  <wä\^ 


502 


SEPSIS. 


Eine  niclit  seltene  Begleiterscheinung  dieser  schwersten  Form  Mpliseher 
Peritonealaffectiou  bilden  Verändern ngen  der  Ovarien,  welche  uancbtigvrvreiM 
gewöhnlich  als  Oophoritiden  bezeichnet  werden.  In  Wirkliclikeit  handelt  es  ueli  um 
Erwcichun(;}4pr<>ccsse  der  Ovaricji,  welche  in  den  Anfluj^'cn  des  J^tutandeB  von 
seröser,  nn  Mikrococcen  reicher  Plilsaigkcit  diirchtrfinkt  sind,  im  weiteren  Verlaufe 
zu  einem  förmlichen  Brei  zerfallen  kennen. 

Wenn  auch  nii^ht  in  Abrede  gestellt  werden  soll ,  daas  gelegentlich  Zell- 
infiltrationen  und  selbst  Absoesebildnngen  sich  in  solchen  Ovarien  entwickeln 
können ,  so  ist  dieses  doch  ein  ap&terer  und  das  ei(;ent1)cho  Waeen  des  Proocftsea 
nicht  berührender  Vorf^au^.  Abge«ehen  von  dieser  eitrij^u  Complication  babeo 
wir  es  mit  cleraelben  Form  der  üewebsiiecrose  zu  tbun,  welche,  wie  vorher 
bemerkt ,  die  vr««enllichBte  Eigeiilbltnilichkeit  der  septieeheu  Alfection  der  rtenn- 
flchleimhaut  darstellt. 

Es  erhehl  Mch  die  Krage,  auf  welchem  Wege  in  diesem  Falle  die 
scptieehen  Or^aniitnicn  dem  Eierstovke  zugcAihrt  werden.  Der  regclmilastg  an  der 
OlMirßÄchc  weiter  vorgriwbnttenc  Zerfall  de«  Gewcbea  deutet  daranf  hin,  da«« 
%-on  hier  aus  das  Eindringen  der  Mikrococcen  stattfindet.  Dennoch  kann  man 
nicht  annehmen ,  dass  die  Mtkroeoccenntrection  de^i  Pöritoneums  die  Gangrln  dM 
Ovariums  als  nothweiuUge  Folge  nach  sieh  zieht,  ila  dieselbe  nicht  selten  oblte 
ßctheiligung  des  OtiflnumA  verlitufl;  eher  wilre  auoh  nach  klinischen  Thatsacbea 
aruuuohmen,  dass  die  Gungriln  des  Ovariums  zur  Peritonitis  fllhrt. 

F<9  sind  demnach  zwei  Wcgo  Übrig,  auf  denen  die  septischen  Mikrococcen 
in  das  Ovariam  einwaiidom,  am  daselbst  diese  hocbgradigeu  iU^rätöningen  des 
Gewebes  zu  veranliuacn,  die  Lymphgrf)i.s!«c  und  die  Toben.  Waa  die  «rst«ren 
betrifft,  80  &ndct  man  allerdings  hei  diesen  Formen  der  ovarialen  OangrKo  bis- 
weilen golblichc  ZHec  puriformer  Massen  in  den  centralen,  dem  Ililua  niber 
gelegenen  Theilen  de*!  Ovarialgcwebes.  Allein  da  im  Cebrigen  die  Lymphgeßtss- 
ptexud,  sowie  die  ßintgeßlsgc  in  solchen  Pfillen  frei  in  sein  pflegen,  so  ist  eine 
secnndftre  Bctheiliguug  dieser  Lymphgcrdsae  eher  annehmbar  und  neige  icli  mich 
der  Ansi'^lit  zu  .  daaa  hier  eine  directe  Ucbcrwaiidening  der  llikroecocenmassea 
diircii  >lic  Kileiter  auf  die  Oberilftche  der  EierMdcke  «latlfindet.  In  mauchem 
dieser  Falle  mag  auch  eine  wahrend  dpü  OeburtHaciea  stattfindende  Queiecbiing 
der  Orarien  eine  gUnstige  DüiposilioD  ftlr  die  zerst^^rende  Wirkung  der  Mikr«)- 
coecen  gewähren :  Damentlieh  erscheint  dieses  wahrscbeinlich  hei  eiuBeiLigur 
(fvarialgangr^n. 

Bezüglich  der  Art  der  septischen  Organismen ,  welche  in  diesen  Fallen  in 
den  Geschlechts  wegen  *owie  im  reritonemn  »ufgcl'undeii  wonlen,  bestehen  noch  einige 
Diflferenze»,  welchen  Indess,  wie  mir  scheint,  keine  boHuadere  Budoutung  zukommt. 
Während  Waldkvkb '")  daselbst  ausser  Ktigelbakterlen  in  manchen  Klllle»  auch 
stdbchenförtnige  Mtkrobaktcrien  gefunden  hat,  giebt  Okth  *^)  an,  da»«  in  seinen 
Filllen  nur  Oocccn  vorhanden  waren ,  entweder  vereinzelt  oder  zu  Ketten  rereinigt. 
Ich  selbst  habe  nicht  selten  in  unmittelbar  uuch  dem  Tode  secirten  Fflilen  KJeicti- 
falls  neben  (.'■occcn,  welche  die  IlauptmasM  bildeten,  anch  stibchcnt'Örmigc  Körjper 
von  geringen  Dimenaionen  beobachtet,  welche  zum  Theil ,  namentlich  nach  der  Ein- 
wirkung von  Luflsauerstoff,  Bewegungserscbeinnngen  darboten.  Da-ss  ea  sich  in  diesen 
Fftllen  um  postmortale  Veränderungen  handelt,  wie  Ohth  annimmt,  kann  ich  nirht 
KUgeben,  da  in  meinen  FilUpn,  wie  bemerkt,  die  ViitcrHuehnng  noch  frübor  vor- 
genommen wurde  als  in  denjenigen  von  Ortr  ;  vielleit-bt  wlire  sogar  das  L'oi' 
gekehrte  anzunehmen,  da.4s  in  den  F:illeii  OiiTiib*  bereits  ein  Zerfall  der  Stähchen 
tu  Ketten  fltattgefuDdi'o  habe.  Für  noch  weniger  gerechtfertigt  halte  ich  es,  aus 
der  VerBchiedenheit  der  vorkommenden  Formen  von  Mikro-Organiamoa  auf  eine 
Differenz  der  Processe  zu  «chUeoseu,  welche  im  Wes^ntliclicti  gleichartig  verlaufen 
und  nach  der  Epidemie  und  dem  einzelnen  Fall  nur  Verschieden  betten  in  der  IntonsitAt 
der  patbohgiMhen  Veränderungen  darbieten.  Andererseits  muss  ich  daran  fetithatten, 
■  dMSB  auch    bei    einer   reinen    Entwicklung   soq  "MäVt^j^^t«»   %wjüwim  'beweglioh« 
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iclien    vorkororopti,  die  »tlerdlngs  einen  kflrxer«n  Bestand  haben  als  die  Mikro- 
rnnssen. 

Di«  weiteren  Vcrändcnuigen ,  welch«  sieh  an  diese  Fnrmen  reiner,  pn«r- 
penler  Stfpsis  anRcliliesüen.  bestehen  zunitolist  in  denselben  nll^'^meinen  Ver- 
fttideninf;en  des  Körper»,  welche  auch  di«  aculeslcn  Formen  tnitiroatiscber  Sepsis 
begleiten:  parenehymaWse  VerÄndeningcn  des  HenHeiBchea,  der  Nieren  and 
Ixber,  die  auch  hier  nicht  fehlende  Milzscbwcllitnt;  ist  meist  gering,  dss  Organ 
ttchUtr,  an  der  Oberilfiehc  geniuzelt,  die  Pulpa  erweicht,  bla^raD-roth.  Acute 
Lanpenfideme  stellen  gewöhnlich  die  nächste  Todesarsache  dar.  Bemerkens  wert  h 
ist  femer  der  in  allen  diesen  Fällen  suflrelende  hocb^adige  Meteorismu»  der 
Dfirme,  welcher,  vnn  einer  dirert  lilhmemlrn  WirViinfr  dw  peritonealen  MikrtM-oceen- 
wucheruos  aaf  die  UarmmuBculiitur  abzuleiten,  durch  Hocbslellnng  des  di^wercbfella 
dte  an  sich  schon  heeintrüchtigt«  Circtilation  nnd  Athmang  erschwert. 

Bei  m&saigerer  tCntwickhing  der  PeritoneaUff'ection  werden  wehere 
Liofabren  durch  die  Verbreitung  der  Or^^anismen  vnn  der  reritöncalhüblc  aus 
licrbeigufübrt.  Bemerkeni'wt'rtb  int  in  dieser  Beziehung  oio«  Beobachtung^  von 
Wauif.ykr  1,  r, ,  welcher  in  einem  Falle  von  älterer  puerperaler  Diaphragmilia  die 
LymphgefAss«  de«  Zwerchfells  von  MikruurcauiBUien  erftlllt  fand.  Aber  aueb  direct 
können  dieselben  da^  Zwercbfeil  durchwandern  und ,  wir  Obtu  fand ,  in  dem 
Vorderen  Mediaslinnm  und  tn  den  Pleuren  sich  weiter  entwickeln,  Kbenso  (felanpfin 
dieulbcn  natürlich  auch  in  dici  Blutbahn  un<l  kunnc-n  daselbst,  wie  in  den  trau- 
matischen Füllen,  eich  an  den  Schlicssungslinicn  der  Herzklappen  ansiedeln  und 
clio  früher  beschriebenen  Formen  der  septischen  tjidocarditls  erzeugen. 

Für  die  puerperalen  Falle  septischer  PerilDnitiH  scheint  die  massenhafte 
Bildung  der  Mikruorgantsmen  und  ihre  relativ  leichte  Wanderung  in  die  IlbrigCD 
Organe  gewi^^c  Eigentbiimlidikeiten  iii  dem  weiteren  Vorlaufe  hcrl>eiznn)hren, 
^vrcilcbo  in  d«u  Iraumatihchen  Fällen  nur  »dten  in  der  gleiehen  Aut^debnung  vor- 
fcofnnden  werden;  ft*  sind  diew«  die  eitrigen  Affectiyuen  der  Plenren,  de«  Peri- 
cardiuma,  der  Ueniu^n ,  »owie  periarticulflre  Kiterung«n,  welche  letzteren  auf- 
fallend baafig  mit  (latent w ick lung  einhcrgehen.  Die  Bsnudate  sind  in  diesen 
S^ftUcn  blassgelb,  dtlnnfUlspig,  die  tCiterzelleri  verfette l ,  zerfallen,  gewöhnlich  voo 
SfilcTMOoc«!!  reichlich  durchsetzt. 

Ausser  der  vorh<-r  erwÄlinlen  septischen  Zeralfining  der  rtenn^chleimhaut 
^vird  vnn    den    verschiedenen   Autoren  einer    diphlheritischen   AlTeolion  de»  l'tcrits- 
iunrm  Krwühnung  gclban  und  Kcbeint  dieselbe  vtelfncli  als  die  schwerste  der  hier 
ankommenden  Vcr.tndenin^en  betrachtet  zu  werden. 

^P  Sil  weit  uioiuc  Erfahrungen   reichen,  handelt  va  sich  in  denjenigen  Fallen, 

In  denen  mehr  oder  weniger  leicht  abstreifbare,  gelbliehe  Membranen  nnf  der 
lanenfliche  des  Uteruskürperä  gelinden  werden,  um  sehr  verschiedene  Dinge. 
Einmal  bestehen  dicMlhen  aus  nccrotisirendcn  Resten  der  Decidua ,  welche  voo 
)nkr(wrgani<tn)en  reichlich  durchsetzt  sind ;  sie  erscheiiten  dann  gewöhnlich  leicht 
■betrriflMir.  In  anderen  Filllen  bat  die  Audagcning  die  Bigenscbnllten  einer 
tügviiannten  pvugentn  Membran,  in  noeb  anderen  Fitllen  liegen  ihr  regenerative 
Prooene  su  Gründe.  Niemals  dagegen  habe  ich  Gelegenheit  gehabt,  echte 
diphtberitiscbc  Bildungen  mit  Kaaentofflagen  und  den  zugehörigen  Mikrococcen- 
auusen  zu  l>eubscbten,  und  glaube  irh  daher  von  einer  Annahme  einer  besonderen 
■liphtherittscben  Form  det  Puerperal pmcesses  Abstand  nehmen  zn  durften.  Für 
oJfon  halte  ich  dagegen  nnrli  die  Frage,  ob  nicht  echte,  orvslpelstilse  ProceAse 
au  dsni  Gesammtbild<:  der  Piicrperatprocesse  ausgeschieden  werden  nidsseo.  Viel- 
Iwebt  können  manche.  Befunde  von  Obth  hierher  gerechnet  werden.  Endlich 
••i  hier  noeb  bemerkt,  das«  mich  meine  Krfahmogen  nöthigen,  auch  echt« 
noaadistisdie  Prooesso  in  Pnerperium  anzunehmen,  welche  vom  (lesohleohts- 
«pparate  fluggehm  und  bei  geringer  Voriinderung  des  letzteren  zu  jt-ner  typischen 
ReÜjB  von  Urganv»riludeniDgen  fbhren,  welche  ich  in  meiner  ArlicU  lüw,^  *iv?!w>. 
Pn>c««se  hejwhrieben  habe,  und  als  deren  lIavip\toTmeTk  BWrti>A\%>!x'M>Mi  ^«n>f>«^^«Kv 
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affeetionea.  PncatnonivD  und  bitoorrliiticuchv  ^'epliritUfurmeo  nebst  aUeo  F'tige* 
zustAndcn  ilca  MorljUä  Brl^hiü  zn  bezetclinen  sinil.  Audi  progresaive  Antmicn,  die 
aicii  im  PuerperiuiD  viitwickclii,  üiud  auf  diese  Ursacbea  büweüdD  surUckzanilireii, 

Pyoseptiaohe  und  tlirumbotidRhe  Processo  babea  im  Poer- 
perium  iingßfShr  doiitsclbeii  Verlaaf,  wie  bei  den  traumattficheD  Formen  der  Sepüa. 
Die  T.ymphxagitisformon ,  wt^lebb  \-om  Utnrun  am^hrn ,  nehmen  ihren  t'npnui|? 
vorsugsvreiM]  vou  Ueiu  Volhiut  uteri  nnd  verbreiten  sieb  in  den  Paramelrieo, 
Seltener  grei^n  dioBiilh«'«  auf  die  im  parietHlen  Peritoneum  beßriilliclien  Lymph- 
geßUue  Über  und  können  in  M>lcben  Fallen  alkrdinijrs  bisweilen  hd  der  Kückwand 
dea  Peritoneums  bis  gegen  daa  Diaphra^^ins  hin  verfolgt  werden. 

Für  die  tbr<>mbotiacbeu  Processe  bieten  die  perititei'iDen  Venenplexiu 
besonders  ^flnali^e  Verliflltni^se  dnr  itnd  verbreitet  ijiob  von  diesen  der  Prueest 
gewöbulicb  durch  eine  l'ena  sjjermaiica  interna,  nameatUcli  linkerseits  suf  die 
wfriten  VenBDstflmme  Aas  l'nterleibH ,  iinderorfteiia  nehrcitttt  er  auch  fürt  auf  die 
Vena  hyjmgasfriva  und  \erbreitet  sic-li  von  hier  aus  nach  auf-  und  abw.lrl«,  durch 
die  Venae  (VÜ7<^n«,  nach  aufwitrla  zur  C^va  inferior  und  nach  abwArt^  zar 
Fenioralis.  Uie  eeulralen  Erweichungen  diewr  ThnimbuiimÄiMien  filhron  die  ganee 
Kciho  der  früher  heKcbriebcuen  MtJiningen  nach  sich.  £r  sei  hier  nur  berroi^ebubcn 
das  Auflreleu  von  Dedcmou,  sowie  in  den  Bpjtteren  Stadien  des  Puerperiums  die 
rhhtpnasia  räiia  dofeitJt  infolge  der  throtiibotischen  Zustande  im  Feiuural gebiet, 
sowie  die  plötzliche  Ludlösuog:  grosserer  Tfarombustu^Asou  aus  der  Vena  cava 
inff-rior  mit  ihrer,  bisweilen  plötalich  den  Tod  herbeihibrendcii  Folge,  der  totalen 
Verstopfung    der  Arteria  pulnumcäis. 

In  Folge  der  vorhergehenden  Betrachtun^n  ergriebt  sieb  Vits  weitere  Fra^re* 
ob  und  unter  wulf-hen  rmstanden  eine  Uebortragung  des  septischen  Virus  von  der 
Mutter  auf  das  ICind  stattfinden  könne,  ^'attlrlich  kann  hier  von  einer  »ulcken 
l'ebortragung  nur  in  den  Fftllen  die  Rede  sein,  tn  denen  die  fleptiscb»  Infection 
der  eruieren  schon  vor  der  Geburt  eingetreten  ist,  ubgesrhen  von  dem  Falle,  da^s 
dieselben  nureincn  Ilünde  Mutter  und  Kind  gleichzeitig  infioireu.  Auch  in  diesem 
Gebiete  ist  die  Ausdehnung  und  nt;deututig  dtrr  Mcpti^ichen  Prcwe^e  wahrscbeinlicb 
noch  kfüneswegs  vollständig  erkannt.  Nicht  wenige  derjenigen  Kinder,  welche  in 
den  ersten  Tagen  i>der  Wochen  zu  Gruude  gehen,  ohne  dass  palpable  Veränderungui 
in  den  Organen  vorhandeji  sind ,  mftgen  wobl  die  Uraaehe  der  Störung  bei  der 
Geburt  aufgenommen  haben.  AulT:illig  ei'i^heint  in  vielen  dieser  Fülle  die  rapide 
Abmagerung  und  Kunebmende  AuJimie  bei  gliMehzcitiger ,  oA  nicht  imbrdc.utender 
Vergrösserung  der  Milz.  Wie  viel  in  solchen  Fällen  einer  unzweclanJUsJgeu  I*äuge 
and  Nahrung,  wie  viel  einer  intrauterinen  oder  intravHginalcn  tnfcction  zuzuschreiben 
Ist,  wird  eich  nur  dnrrh  die  sorgfiltige  Aualyaif  zahlreicher  Fälle  feststellen  lasaen 
und  Hilf  ausschliesslich  anatomischem  Wege  wohl  nicht  sicher  festzustellen  seilL 
ßei  einer  dolcheu  l'nlersuchuiig  »ollte  xber  »uch  nicht  ausser  Acht  gela4<ten  werden 
die  Möglichkeit  einer  Infectiun  innerhalb  der  GeHCblcchtawege  von  Müttern,  weJdie 
8«lbftt  einer  schwereren  puerperalen  F^krankung  nicht  unterliegen.  Denn  es  ist  «ebr 
wohl  mOglicb,  dass  roichlicho  Mengen  septischer  Organismen  zwar  in  diesen  Thoilen 
vorhanden  sind,  aber  durch  die  besimdere  WidcrstandsAbigkeit  der  Gewebe  der 
Geblireoden  au  dem  Eindringen  in  das  Innere  des  Organismus  der  letzteren  ge* 
binden  werden  können.  F.benM  kann  aber  auch  das  V'mgekehrte  «tattfioden :  ein 
Eindringen  der  Krankheitserreger  in  das  Innere  des  miltterliefaen  Körpers  neben 
Freibleiben  der  Geschleehtawcge  von  weiteren,  durch  dieselben  gesetzton  Störungen. 

Auch  die  Frage,  inwieweit  eine  schon  vor  der  Geburt  eintretende  septische 
Krkrankung  der  Mutter  durch  intrauterine  rnfection  auf  da-;  Kind  Kintlnsa  gewinnen 
kann,  harrt  nocli  weiterer  rntersuchuug ;  wiiisen  wir  doch  nicht  einmal,  ob  die 
septischen  Organismen  die  8eheidcwj|nde  durchdringen  können,  welche  das  mütter- 
liebe  uud  kindliche  Dlut  vou  einander  trennen. 

Von  Organveränderungen  septisdicr  Xatur  kommen  im  Körper  des  Kindes 
tBw  verschiedeae  Reihen  zur  Entwicklung,  wekUe  auf  die  Wege  der  Ueberlragiuig 
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Ucht  werfen.  Die  cr^it»  bilden  Ate  eo^eiiaiiulcn  iimbilicalen  Phlnbitidea, 
Vitlebe  von  dem  ticcrotioirendeD  XittK-lrcfttc  au^getien  und  zur  Ab&cessbilduDg  u 
der  L'rspniBgRslfllle  des  Nnb^'lätranKßg  Itlhreu.  Die  eintretende  Kitorun^  vi^rhindert 
eine  VerschliHGtmg  der  Umbiliciüvene,  sowie  aiicb  der  ÄrterieD.  in  velche  beide 
hinein  die  Eitcrniaseen  aii-b  fonsei7«n  können.  Trotzdem  sind  woilcre  embnUschc 
ProcoMc  und  motutatiscLe  Eiterungen  in  inneren  Ordnen  ziemUcli  selten,  and 
Achanen  die  Kinder  unter  dem  Eitiflnsäe  allgemein-septiscber  Infection  zu  erliegen. 
D(e  zw«It«  Reib«  der  StÖmneeu  gehen  vom  Respiration»» pparat  aus  und  Torlaufen 
«ntwedur  uiil>*rdt;m  Hililc>  li)biil.1n>r  Pneumonien;  »eltoner  linden  äicb  diffus«  Hopati- 
SBti'xicn  der  Luii^'^ri .  woirbe  d^nn  ot^  jene  weichere  BeacliafTenbeit  und  gTAiie 
Färbung  derjenigen  I'nfMimonieu  darbietet,  welche  nucü  in  den  septi^^cbvn  Frooeaiien 
Erwachsener  vorkommt.  Fabren  dtee«lben  ftühiteiti;?  genug  zum  Tode,  so  kOnnen 
bisweilen  fllteraus  reiche  Hsüseo  von  aeptiacben  Organismen  sowohl  in  den  Alveolen, 
wie  im  Lungengewebe,   wie  aueh  auf  den   Pleuren  naehgewiMen  werden. 

e;  Die  im  Weaentiicben  im  Innern  des  KGr]icr8  abbiufonden  septischen 
Prnc«S8e,  die  fwgenannte  spontane  Sepsia  Lbl'BK's'I,  welche  von  Littbx^ 
richtiger  als  Scpeis  mit  unhekannter  Eintrittsstelle  beMiebnet  wird, 
haben  ent  in  nencrer  Zeit  die  Anfmerksamkeit  der  Kliniker  in  hüherem  Sfnasse 
ucb  gexogen,  uarbdem  die  mannigfaUtge  Verbri'ituitgnart  der  Mikroorgantsmen 
KOrpAr  auf  .-iMatomiarhem  Wege  nacbgewie^en  war.  (JegenwÄrtig  ist  ea 
geboten ,  alle  dietie  neueren,  wie  aueb  lllter«  BttohHcbtitnguii  von  multiplen,  progre^i^iv 
■ich  bildenden  Hiterungen  in  eine  groüne  Grnppe  mit  gemeinsamer  ätiologischer 
Gmudlage  zasammenzufasitKn,  welehe  wir  als  interne  Sepsis  bezeichnen  können. 
Dabei  innss  freilich  rorbebatten  werden,  da««  niebt  alle  Riteningen  auf  die  gleiche 
para-titJire  Ursacbe  zurtlck bezogen  werden  können  und  dosa  es  schon  jetzt  geboten 
tat,  BQB  dieser  (iruppe  diejenigen  Formen  auftzn^cbeidon,  welche  sieb  genetisch,  wie 
die  Actinömj'eosc,  davi>n  trennen  lassen,  ohne  d.i-tf  das  anatomische  oder  küniache 
Bild  wesentliche  Abweichungen  von  den  traumatischen  .'^epsisformen  darbietet. 

Nach  dem  bis  jetzt  vorliegenden  Material,  welcbvü  von  kliuiächer  Seile, 
namentlich  von  LEiinK  und  l.nTFA  I,  c,  beigebracht  wurde,  lassen  sich  iingefftlir 
folgt^dc  'Jruppen  bilden,  deren  flnmdtage  die  locafcu  lufectionüberde  innerer 
Organn  bilden ,  von  denen  die  Wfiterverbreitiing  der  Infcrlion  auagoht ;  wahrend 
aiii4crdem  allerdings  noch  die  Möglichkeit  allgemeiner  septiMber  Infection  besieht 
ohne  eigentlii'he  locale  Herdbildung.  Wir  bitten  decnnacb  folgende  Formen : 
1.  «CQle  äepsia  ohne  nachweisbaren  localen  Ursprung;  2.  interne  Sepsis, 
welche  \-on  In  inneren  Organen  gelegenen  Infertionsherdeu  auttgebt.  Diese  letztere 
Form  vrOrde  oicli  nnch  dem  Sitz  dieser  Herde  wiederum  in  solche  eintbeilen 
buEKU,  welche  a)  vom  Herzen,  ftj  von  der  Xiere,  ej  vom  Oosoblerbt>4appHrat, 
d)  vom  Uarmcaoal,  e)  vom  Kespiratronsapparat  und  endlich  f)  vom  Knochen- 
qr«iem  ausgebt.  WabrKcheinlich  werden  mit  der  i^eit  auch  alle  Übrigen  Ürganti, 
welche  hier  uoeb  nicht  niilgefnbrt  wurden,  als  solche  nacbgewieaen  werden,  welche 
gdegcutllcli  der  Ausgaugüpuukt  septischer  Antotnfection  werden  klonen.  So  ist 
■i  ujintentlirb  frugUeb,  ob  nicht  manche  Ffltle  aeuteater  Mvelitiji  und  ßncoplialitis 
Uerhnr   gehören. 

ynltirllch  ist  auch  bei  alten  dieisen  Füllen  der  htinische  Verlauf  ein  ver- 
kehif^linartiger  je  nach  der  Intensititt  de«  [nfectionsprooeases ;  wflbrend  in  dun 
aciiieatcu  Formen  die  Intoxicationserfiebeinnngu),  welche  dnreh  die  von  den  Mikro- 
orgaoiamen  eingeleiteten  Umseizunir^procewe  und  deren  Producte  bcrbeigi-fAhrt 
Werden,  da»  klini9cbe  Bild  bebermoben  und  dasselbe  demjenigen  der  lypbrtHcn 
Züsttnie  Ahniteb  gestalten,  linden  oicb  neben  diesen  alle  mflglicben  Abstuhingen 
bix  lEU  «chinnbar  rein  liical  vcrlanfeiideu  Fiiernng<t|)roocs>ten ,  welche  in  ihrem 
ixiebr  ehr»ni6cben  Verlaufe  nur  anbfebrile.  anllmischu  und  marantische  ZusLInde 
lierbeiftlhrtm. 

1.  Die  reinen  Formen  aetitor  interner  Sepsis,  bei  deueu  ww.b^  wäv  ftft^ilxmTO.v 
heit  irgend  ein  illercr  HerrI  als  Auagang^punUt  der  KranVWw.  VairvAvoxx  "*w>*ft'0' 
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kitriu,  eehGt-«D,  da  man  erst  io  neiieeter  Zeit  auf  dieselben  aufmerksam  g«word«ii 
Jst^  viirlniifig:  noch  zu  den  pathologiscben  ScItcDhoiten.  Indewen  dQrflo  ein  gtöKem 
Theil  derselben  sich  noch  nntßr  Jener  Gruppe  von  acuten  InfectiMiüproccason  ver- 
ste''ken,  welche  mit  hAmoiThaglscIiea  Kustfiiiden  einlierj^ehcD,  vom  kllniücbt-Ji 
Standpunkte  aus  gewöhnlich  der  Vahol»  zi!Ke>*'iet*;n  werden  ,  von  miincbt-o  auch 
der  Scarbilina,  deren  linmoiTb,-igi4i;fae  Form  indisssen  weniger  i;esicben  sein  dllrrie 
und  wobl  nur  deshalb  angenommen  vurdc,  weil  die  Uiagnoftc  der  Variola  deiiD. 
doch  nicht  recht  pnsste. 

Ich   will   mir  erlaobou,   hier  etolga  Bemerkiuig«a  Aber  dio  DiagooM  im  Tarivta 
.'lasmorrftafitr«  airixaschaltrn .  wrichn  mir  dnrck  «ino  xiewJicb  reich«  Anstah)  di«a«r  FltlU,  <Iie 
idt  in  den  letzti-n  aean  Jitlina  in    Png  piseben   habe,   aabecttle^    werden.    Niifh   ««ioi 
jM^rsÜnliolien  Krfahrnii|;en    (ritt    die  H&iileniptioD   in  diewr  Pom  ntiMniU  in  (Jestatt  am 
iickor  häDiorrfaag:iiichpr  II«nle    »uf.   Bondcni  nur  in  Form  M«incror  Streifen  urnl  t'iccict',    dii 
ntolil  Kulten    in    ibrvBi  Centriim   ein   klaineH  Knätulieu   erkesuim  lassen,   uine  Art  nbonlr 
I*aek«Di)tiHla).     Viel    charxlttAriAtiscIier    als    diese    HenlerkrankuniEen     int    mir    lUj^gen    AinAl 
&BSseret  ial«nbivu  blänliche,  cyaüntischo  ViTf&rhnD^  ilrr  Haut  er«chicacD.  welch«  auch  iu< 
dem  Todu    sirji    vrliült    iiml    w-tchtt    icli    \'«'t    luiilpren    liiinnirrlia^itobna  Ztislfimlen    der  Hant 
iti«BiaIs  in  diewtr  Inuaaiutt  entvjrkalt  gp.«f>lipii  habe.    Dn  Int^nchied  ilici.^^r  Farlinag  fcgeo- 
ttber  der  Ti«l  blacMTva,    oft  nur  Echvach-cyAOotittchen  Viirbacg  bei  cepttKCb-bnaiorrbafciuohea 
Zuständen    irill   sowohl    in   der  «ehr  cchAncn  Abbililitng  Mtt«n'*  I,  e.    Ixti  einem  Fall*  der; 
Iclatcrao  Art  hervor,  wie  ile  ancb  Cn  gana  gleivher  Weis«  »ich  In  dem  von  CecJ  *>  mitgethvtli 
Falle  vorfaud.    Ks  cxisiirl  aber  noch  ein  zweites  pDaitives  Kennx«ich«a  der  Variila  in  dica«! 
bamorrbngiachrn  Formen  and  bi>stebt  dasselbe,  wie  ich  iIbo  schon  bei  Cielepnhelt  rles  von  U  ec 
erwilhutcn  Fallen  hervorhob,  in  ilem  Atiftrtteu  di:r  vbarakl<?risti«cheu  RucbenalTevUoQ,   welc 
bei  Varii/la  haemi'rrhtiifica,  soweit  oiuiu«  ßrfabmn^Cfl  in  sicheren  Fallen  reicbeo.  niemalii  f«U{ 
Es  sind  dieses  feinste,    wei^sliche   Rin^  ani  <Üe  Urilsonmilndangen  der  Fh&rynuchlidmlun 
welchn    auf   Atm  dniikelcyanntiM^hrn    Oninüi-    oft    scbr    lelihiitt   bcr%-orticten.      MihmalinptM' 
^nhoitte  zeigen  hier,  f^nnK  ähnlich  wie  hei  jungaten  VaTiolai>nitt«In  der  Anwerm  Haut,  Ltlok 
in  der  Kpilhotethirbt,    welche  <ltcht  mit  MikriKOcci-n    erfätit  nind.     Zum  Theil  Ncheinipn  and 
hier   diefe    Massen    Kirh    innerhalb    eiueeircr   Fpii lielxell^o    xn   entwickoln.     Ich  nnjchu  u 
so  mehr  auf  die»«  Localllll  aufmerlivnai  machen,  als  in  der  Thai  nach  8epllKh-hliDorrbai^;»cl' 
formen  in  der  Haut  vorkoramea,    wekho  einarlne  Puictclu   neigen,    selbst  mit  DeII>    '  ' '-      c. 
So  muas  ich  soHihI  K^»1eheu,  Ctiät  ein  von  Litlou  mit^ullieilter  und  alfi  Variola  Hat. 
anjteaprocbencr  Fall   mir  nicht  gÜDidicb  nnxweirolliafl   rriclieiiit  (1-  t-.  pag'.  4*5)     Ausu-;'    u'.li 
wird  far  deiiBclbrn  nn^ogebei),  dn'B  der  Fall  in  einer  Zeit  anftrat,  in  der  loust  keine  l'ock'i 
vorkamen.     AUrrdietr*    itti    inrnierbiu    iiixiiii<^ben ,     dass    iu    diesem    Uebietfl    auch    n'nilii 
oaaMntiii^b  expenuii'utelle  l'nKTinKhnncen  noibwendlj;  aind,  Tini  Mbirfcre  diognoMiache  äCe 
male  zii  gewiimra.  In  dieser  Itexiebuug  ist  der  von  Caci  beacbrlebeua  Fell  hexoidoni  wicbti;,' 
da  H  I>ei  denutben  gelang,  durch  directe  LTcberimpfuDg  anf  Tkicre  kholicho  Formen  hitinar- 
rhafirlKher  Jnfectiou  hervonarur«n. 

Aus  den  beiden  wichtifren,  fllr  diese  Arbeiten  vorzugaweise  in  Betracht 
kommenden  Arbeiten  von  Lecbe  und  Littkn'  ^elu^ren  folgende  Fülle  zn  den 
reinen,  nicht  von  ittteren  Hi-nlen  nti^^ebenden,  acuten,  internen  .Sepsisformni : 
Fall  I  von  Lkcbe,  b«  »elohem  ein  Erysipi-i  dem  Ausbrach  des  ProecRse«  nrniii' 
ging,  welche»  aber  zur  Zeit  der  pcbwercn  septischen,  tftdtlk-liea  Erkrankar 
gilnzlich  ab^f'Iaiifen  war.  Patient  erkrankte  mit  heftigem  Schüttelfrost,  Durclir»ll 
und  Erbrechen ,  i^chr  bald  trat  Kcwussttosigkcit  mit  Delirium  auf.  Der  Tod 
erfolgte  am  dritten  Tag«  der  Erkranhnng.  Neben  frischer  Mil^iscb wellung  fanden 
r>icfa  miliare  Eiterherde  der  Lungen  nebst  einem  grösseren  hilmorrhflgiaeben  Iiifarct, 
frische  myocardische  Uerdo  nnd  zablrcicbe  miliare  Eiterherde  der  Kieren,  weilerltin 
puaktfDrmige  Uämorrbagien  im  rechten  ätreifenbUgel,  keine  ilteren  Herde.  — 
Fall  IV  von  Leubf,  reprfisentirt  eine  zweite  Form  dieses  ProcesBc«,  nfimlieli  die- 
jenige, welche  eich  complicirt  mit  Hnutaffectionen.  In  diesem  Falle  hatten  dieselbe 
eine  gowiase  Acbnlichki'it  mit  Viiriola»  vielleicht  beascr  mit  Impetigo,  da  die 
eitrigen  Pusteln  bis  'iül'feunigstilckgrüsse  erreichten  und  uui-  an  den  Natcs  \ur- 
bamlon  waren.  Ferner  kamen  auch  pemphigni>ar(ige  Blasen  und  endlich  ein« 
hltmorrhagiscbe  Urticoriaquaddel  var  Beobaehtung.  Unter  einer  kleineren  Puüt 
vurdc  innerhalb  einer  nautpapüle  ein  mit  Mikrocoeeen  vollntilnrtig  gcfllllte«  Ocfil 
beobachtet.  Auch  in  die^m  Falle  deutet  die  Anwesenheit  einer  kleinen  Unutcrosh'u, 
am  MaUeolus  t^ttrnus,  auf  die  mögliche  Eintrittsslelto  der  inficirenden  Organismen 
hin.     In   Fall  V  tnt   der  Proceea  in  Form  Tn\\\\Ä\t^T  (^«iVmVjKSi^fXwnea   Bof   mit 
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«itriffcr  Meningitis,  zwlilmchea  klnnen  Blutungen  iu  der  weissen  Hirnsubsunz 
luid  friifher  Efuhcartlitta  mitrali»  baeien'ca.  Auch  hier  war  eine  kleine  El- 
ewUtiun  am  Vordttrarm  vorbanden. 

Ganz  ähnli<!tic  Fälle  hriiigrt  Littbn  bei.  Bemerkonswcrtli  m  sein  Fxll  XIV, 
welchem  enorme,  hamorrbagiscbt;  Procosse  in  der  Ilaut  vorbanden  waren, 
altfrdings  neben  fridcber  Endoearditis  mitratts.  Auch  in  diesem  Falle  war  eine 
misAflUbige  Uleeration  der  Lippeiuclileimhaut  rorbanden.  Im  Fall  XV  desselben 
Autors  waren  neben  bflmorrbairischen  Intiltratiunen  des  Pbaryax  and  mulliplen 
AITec:(ioni.-n  laf  allen  Hjiiilen  tinJ  iniiereti  Organen  nsnieiitlicli  «ttitrlcc  bjimorrbagiircbe 
Infillralion  der  Darmscblpimbant  mit  Kmiihya«uiljil<iung  vurbanden.  l>ein  letzteren 
KAtic  Analoge  Fälle  habe  ich  in  Prag  beobachtet.  In  noch  einem  anderen  Falle  von 
I..ITTE.V,  Nr.  XVIII,  bildet  eine  „biliCiio"  Pnonmonie,  wie  es  scheint,  den  Mittelpunkt 
iler   F.rkrankui)g,  daneben  Icterus  mit   Hnutblntungen  und  bakteritiscbe  Nephritis. 

Diente  Ffille,  denen  ich  noch  andere  aus  eigener  Erfsbrung  binEunigen 
kann,  reprä^cntiren  die  wicbtigsten  Formten  der  acuten  internen  Sepsis.  Der 
grfissto  Tbeil  dcfHclben  wüst  dureh  die  Anweeeobeit  von  HautexcoriitLionen  und 
tnceralioncn  deutlich  aof  der  EiDtrittsHtclIe  der  Krankheitserreger  bin.  In  einer 
zweiten  Reihe  bcheint  der  Respirationsappurat  der  Ausgaugopunkt  zu  sein,  in  einer 
dritten  der  DsrmtrnetU!«.  Jedorb  Ut  nlleii  diesen  Fällen,  in  denen  die  Infections^telle 
wenigsteiiB  mit  i'iner  gcwini^i^n  Wabr^ebeinlichkeit  iiaeb gewiegten  werden  kann, 
der  Umstand  genirinsam,  dsss  die  Veränderungen  an  dieser  Stelle  entweder  relativ 
sohr  gering  siud  oder  die  Ctinraktcre  ganz  frischer  Verftaderungeo  darbielou.  wie 
dte  erwähnten  bämorrhagisoben  Intiltrationon  des  Darms.  In  manehen  Fftllcn, 
ucmentlich  bei  den  pneumoni)<cben  Processen,  scheint  nucb  die  Entwicklung  der 
localen  VeränderLng  ihren  Ilfthcpunkt  ejst  zu  erreichen,  naclidem  die  allgemwncn 
Erscheinungen  zur  vollen  Entwicklung  gelangt  sind.  Wir  können  demnach  nicht 
eageo,  das»  in  diesen  Fällen  etwa  der  allgetneine  Infectioosprücess  von  einer  der- 
selben vorangehenden  Pneumonie  oder  Darmneorose  ausgegangen  sei ,  sondern 
böchslens  unnehmcn ,  dass  die  an  diesen  Stellen  vorhandenen  pathologischen  Ver- 
äadvntngeu  parallel  gehen  der  allgemeiaen  lufectinu  und  nur  stärker  sieb 
entwickeln,  als  die  rjit^|i rechenden  Fulgctusländp.  in  and«rvn  Organen,  weil  die 
daselbflt  eindringenden  Infeclionserreger  sich  in  deuüelben  reichlicher  anhäufen. 
Den  gleichen  GcHiebtGpunkt  setzt  in  trefTeaider  Weise  aueb  LirrUN  auseinander 
(tar  die  diese  Fälle  utimaU  begleitenden  fV-iseben,  mTcotiacben  Endoeardictsformen, 
welche  Hnnsl  wohl  mit  Unn-rht  als  der  eigentliche  Ausgang  des  ganzen  Proeesses 
betrnehtel  wunlen.  Es  erselteint  fllr  dies«  AtilTaHiunt;  numcntlicb  der  l'nisland 
bewaiatnd,  dass  in  seinen  Folien  Abscessblldungeu  der  parenchymatösen  Organe 
iSfloal  mit  und  Tmsl  ohne  Endoearditis  verliefen. 

I'^ienso  mUsslen  zu  diesen  Fällen  auch  Jene  puorpcraleo  Sepalsrormea 
gereebnot  worden,  io  denen  der  Uterus  nod  die  Tuben  mit  ihren  Adoexis  keine 
Vtränderung  darbieten ,  wAbrcnd  eine  septisch  -  mycotischo  Peritonitis  und  weitere 
analoge  Erkrankungen  der  Pleuren,  Meningen  in  acutcister  Weise  deu  Tod  herbei- 
ftabreo.  rnzweifelhafl  dienen  auch  hier  der  L'lenis  oder  die  Tuben  aU  Eintrittastellen 
der  Infertionserreger,  ohne  dass  dieselben  aber  daselbst  anatomigche  Verlinderungen 
herrorrofen.  Umsomehr  ist  diese»  anzunehmen,  als  bei  solchen  Puerperal processen 
mit  vftlliger  IniCfrität  den  Geschleebt-^ppnr.itos  aneh  jene  hämorrhagiscben,  sowie 
hulbOw  und  pustulOee  Hanta fTeetiuneu  vorkommen,  wie  wir  sie  oben  von  un- 
bedenteaden  Verletzungen  der  Ilaut  ans  sieh  entwirkeln  sahen.  Endlich  sei  noch 
daran  erinnert ,  d.iHa  auch  nach  viiUtg  abgelaufenen  Poeumonieu  multiple  Ilim- 
ibireHe  von  oft  enormer  Ausdehnung  auHreien  können. 

n.  Kdr  die  zwvite  Reibe  der  internen  SepHisfurraen,  welche  von  in  inneren 
Organen  gelegenen  Infeetlonsherden  nusgehen ,  sollen  hier,  da  es  sieh  um  bekannlere 
Vi.frkommniKi|t-   b.indelt,  nur  wenige  Hrirtpiele  angefilhrl   wcnlen: 

aj  Im  Herzen  und  den  HlnlgefäMen  lierem  die  cbTvjo.x'tfLVh«».  VOA.^\b%- 
«Awtionen    »owh    r/jroinbenWIdungen    den    AuÄgnn(i*\i^w\V\.   Ätt   \sA«ti*,w  "Sasj»*. 
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Auch  bifr  trete»  H'io  beiden  Fälle  ein,  dasa  die  sqttisohon  Infci^ionüerrüfircr  schon 
vuD  vuruliereiu  iu  derHrtigen  Bildung«!!  vorlifuiden  sind    oder  erel   epAter  in  «l«ih-j 
nelben  eine  gßcignvtc  An»ieüliuig:Jtätilite  [indcti.    Wns  die  orat«ren  botriül,  so  mt 
icb  aucb  gegenOber  dtm  Bedenke»   von   Litten*  die    rnterscheidung   voa   moDA-] 
difttisclien  nnd  BOptisclten   Klapiteufiffectioiico   aufrc-cbt   ci'liRlIeo:   di»   Bezcicbnuni 
der  er^terea  als  rlieumatoide  kann  icb  acceplirea,    indem    icti  ja  selbst  den  Ai 
dnick    der     rheumatUchen    Affectionen    fllr    die    ganze    Gruppe    monadistiscl 
Erkrankungen  in   Vorscliljig  ^ebracbl   habe.      Docb    kann    icb  nicht  zugeben,  di 
eine  Umwandlung  dies'T  in  diu  septlscbe  Form  BtattHndet,  indem  die  betreffendei 
Urgaiiiameu   die    unverkennbarsten  Ver«ch)e<]cnbeitAn  darbieten.  ScUwierigk«!!«!!    iH' 
der   Diagiiuse    eotatobcn    tiur    »n    solvben    Stellen ,    an    denen    die    Entwicklung, 
namentlich    der   Zooglöaniassen    bei    den  Mouadinen   noch   nicht   ihren  UCb«[iankt 
crreicbt  bat.     Jedenfalla   halte  ich  es  ftlr  aehr  bedenkllcb ,  anr  die   air-berlicli    an- 
greirbaren    Rfuultatß,    welch«   Bi-Tukkr   für   die  rmxacblung   von  Heubacillen 
lUilKbrandbaeillen    und    umgekehrt    erfaslteu    haben    will,    weltci^hende    8ehlflsi 
flurb   für  andere  Organiameu  zu  bauen.     Sicherlieh  bittot  dagegen  die  AuffaaHiitig 
keine    Sehwieri).''keiten    dar,     dass    bei     dem    Septisch  worden    rheumatoider    oder 
monadiatiscber  Klappenthromben  eine  secundire  Implantation  acptischer  Organisinei 
in  denselben  stattgefunden  habe. 

b)  In  den  'Nierf-n  tiefem  die  Fyelo-Kephritisformen ,  namentlich  wenn 
die  Hilerung  in  Ocstall  von  I'nrinephritiR  auf  die  Nacbbartheilo  Itbcrgrein,  «'dex, 
was  scllcner  ist,  infectiöso  Venen tlirom hosen  sich  anscblicssen,  die  Oelegcnheil  xur 
liulwivkluag  interner  septischer  Mctaelaseo. 

c)  Im  weiblichen  Gescblcchtnap parat  alnd  cn  hanptsSchlleb  dtf 
Tubro  mit  ihren  mwst  puerperalen  und  ulcerO^en  ['roceesen.  sowie  die  Ovarii 
endlich  auch  die  Geßtssu,  nnmeDlIich  die  S/.i^rnitrf/can  i'ntemat,  im  mJLnnlicben 
die  Prostata  und  die  benacbbarteii  VeuenplexuH.  in  denen  chronische  Kitemngon  und 
Thrombosen  infectiöecr  Xalur  othnals  erst  gerannte  Zeit  nneli  ihrer  Entstehung 
EH  interner  Sepsis  Rthren  können.  Eni  selteaerc«  Verhälüiia«  bietet  hier  der 
Fall  III  von  LKLliK  dar,  in  welcher  von  einer  doppelKeitigen,  kil^dg- eitrigen 
Inflation  der  Fjiididjtnia,  die  aber  nicht  tuberkulrtser  Natnr  war,  au^cbreilet« 
septiiicbe,  miliare  Herde  in  den  Nieren,  Hinihäuti-n  und  im  licreen  sich  eutwickolt 
hatten.  Die  letzte  aohwere  Erkrankuug  ftlbrte  auoJi  hier  innerhalb  drciw  Tag« 
zum  Tode. 

d)  Im  Darmeanal  sind  es  bekanntlich  die  dysenterischen  L'lceratioos- 
procesEC,  welche,  indem  sie  den  Mikro-Orgnniamen  einen  leicht  zugüngHchcn  Wi 
in  die  BUitbabn  eröffnen ,  gewtihnlirh  zunächst  zur  Bildung  von  LeberabscesB«a1 
ViTHalaiisimg  geben:  doch  kOmicn  aiifb  andere  GeüubwUn^bildungcn,  so  nicht  bei- 
Icnde  typhÖHC,  ferner  nctontions-Ge^chwtlre,  welche  sich  ans  der  Stagnation  von 
FAealmas^n  entwickeln,  zn  der  gleielißii  Keihe  von  ätSrimgcii  führen.  Ouvou 
zu  unterttel leiden  «nd  dagegen  dir  Dilatationen  der  Oallcngänge  oder  auch  Pcr- 
furationsöflnungeu  des  Ductu*  chotedochus  und  der  Gallenblase,  weJolie  von  Gallen- 
steinen herrühren  und  nicht  selten  zur  Bildung  multipler  Lebcrab«ee«e  führen, 
bei  denen  die  tvptischeu  Organismen  vom  Darm  aus  durch  die  weitgeOfTiiete 
Pforie  auf  dem  Wege  der  OallengAnge  in  die  Lcbersnbstanz  eindringen. 

e)  Aehiilicber  Vorgänge,  die  vom  UcBpiralion^ap parat  aiifgelien, 
habe  ich  schon  frübnr  gedarbt ;  hier  sei  nur  noch  erwähnt  die  st'ptiHche  Infcclion 
tulMTkulÖser  LuDgencavernen ,  welche  allerdings  bilufiger  xu  jauchigen  Zer- 
slOrnngcn  der  Lunge,  als  zur  Kiitwicktung  weiterer  sepliHcber  Herde  in  den 
Organen  lUhrt.  Doch  if)t  die  Bildung  bakteritiseber  Endoctrditis  dabei  nicht 
Betten,  welcJic  bisweilen  zur  Bildung  miliarer  Abaccsae  in  den  Xioren,  sowie  zur 
bakteriticchen  Myocarditis  Veranlassung  giebt.  Viel  wichtiuer,  aber  noch  ZD  wenig 
gi'kannt  fiiiid  dityenigen  Falle  interner  Sep-iiä,  welche  von  der  Nasenhöhle  nnd 
ihre»  A'arbbarböblen  ausgehen  und  su  eitriger  Meningitis,  »uwie  durch  Vcnoiltlung 

ilcs  ^Srnus  eatemoims  zn  allgememer  ioleni«  'hv^vh  V'äVtcr  VChwicr. 
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Bfiiläufig  mag  Itier  erwAhnt  werdsB  der  hKaflf^  KrkniDktiiigen  de« 
Inaeres  Otir«B  b«j  »epti^chon  Processen,  wie  8t«  von  Scbviaxtzk^]  und  dann 
voa  TiLALTiiAA'N  '*')  l>e«cliricbcn  sind:  Hiimorrhagien  in  der  .Schlelmbaat  der  Patihcn- 
hiShh,  in  den  Zellen  de«  Wu-zesforti^Latze!;  nnd  in  der  TubarAchtcimhaut.  Travt- 
MAVN  fand  daselbei  mit  Mikmcoccen  eri'dllte  Arterien ;  Scuwautze  bt^nbacbtete 
Perforntionen  de»  Trynirael felis.  Man  wird  ancb  bei  die«en  Proceswii  unter- 
flcbeiden  mOssen  zwiscben  solcben,  bei  denen  die  eepttscben  Organismen  anf  dem 
We>ge  der  Scbleimbiute,  und  solrbeo ,  in  denen  ue  aut  dem  Wege  der 
Blutbabn  in  die  Gewebe  des  Miltelubrea  gelangen.  Zu  den  erBteren  gebOren 
«He  jene  Fälle  von  Secrelrelentionen  in  dem  WarzenfortMtz  nnd  in  der  Panken- 
bOlile,  welche  in  Folge  calarrbaliKclier  Proceese  sich  burnuHbilden  und  z»  scliwcrcii 
Stßrung«!  ftlhrrn  kJinnrn,  indem  der  Infcetionoproccss  auf  den  hintut  trnnsvfrsu» 
nnd  das  Kteinbirn  Qbergreift.  Mr.»»  auch  in  diesen  Fällen  der  anflLagtielie 
catarrba)i«ehc  Proeeas  erat  dem  späteren  Eindringen  septischer  Organismen  glcichnam 
die  Bahn  erCtTnet,  gebt  schon  aus  der  Seltenheit  die&er  Complication  gegenüber 
den  ao  aberana  biuligen  Mittelohreatarrbon  horror.  Noch  beaser  aber  tritt  dieser 
roccbaniiicbQ  Effect  hervor  in  denjenigen  Füllen,  tn  denen  die  Retentiou  \-qu 
epilfaellnlen  Massen ,  welche  die  sogenannten  Cholesteatome  in  den  Zellen  des 
Wnn«nfort6atze«  bilden,  durch  Uäur  der  Knochen  dem  Eindringen  septi^cber 
Organismen  gelegentlich  Vorselmb  leistet. 

f)  Zum  i&chlusse  ist  hier  noch  daran  zu  erinnern,  dsss  auch  x'om  Knochen- 
•  Xfltem  ans  Äufiiwrst  typisehn  FormMi  intimer  St^psis  an»gehcn  können.  Allenling» 
bleiben  dieselben,  wie  die  Gesebichie  der  mnltiplen  Osteomyelitis  zeigt,  gewübntich 
anf  du  Knoebon.^y Stent  selbst  bejtcbrinkt.  Die  von  mir  cuerat  hi  einem  Fall 
aus  der  Klinik  von  LÜCKE  nachgewiesene  niyeotiocbe  Natur  die«er  Procesie  I&sat 
an  ihrer  IdentitAt  mit  den  septi&chen  Formen  keinen  Zweifel  aiifkummen  und 
bl»"ibt  nur  dt«  UnRewi-sbeit  übrig,  anf  welchem  Wege  in  diesem  Falle  die  Infectionn- 
errcgtT  in  das  Knoobenmiirk  giiliingcn.  Du89  sie  in  UemBelljwn  hieb  vorzug«- 
wcU«  an  denjenigen  Partien  entwickeln  und  zu  Abecessbildnogen  fbhren ,  welche 
am  weitexlen  von  den  Kintritiästclleii  der  Arierim:  nuin'liae  in  den  langen 
Rlihrenknocben  entfemt  sind,  tat  Snnserat  charakterislisch  und  zeigt,  wie  auch  in 
dioBOBi  Oewebc  die  einer  lebbnften  CircoUtkn  sieb  erfreneoden  Partien  der  Weiter- 
entwicJtlnDg  von  Mikro-Organisnion  SchiHerigkeiten  darbiclen.  Weiterhin  zeigen 
die  aubperioatnlen  MikrocoocensabAurungen,  welche  sieb  an  der  Diapbyse  bilden  und 
in  ausgedehnter  Necroae  des  Knoehens  daselbst  ßtbreo,  wie  die  feste  Knoehen- 
snbstanz  die  Weite  rrerbreiliing  derselben  durchaus  nicht  beeinträchtigt.  Es  Bcheint 
demnach,  d«t«>t  die  L'eberwandcmng  ans  einem  Knochen  auf  den  anderen  subpcrioslal, 
waltrscbeinlich  auch  subsynoviat  erfolgt. 

Von  besonderer,  zum  Tbeü  auch  diagnottiscber  Wichtigkeit  filr  die  F&lln 
TOD  inlemer  Sepsis  sind  endlich  noch  di«  septischen,  mycotiscben  Augen- 
tffflclionoo.  Die  ersten  derartigen  Fälle,  nnd  zwar  von  motnetisober  Panophibal- 
mitif,  lind  von  VlBCHowo^  und  II.  MCLtEB  i^}  beschrieben  worden.  Die  kümigCD, 
daa  Lnni<-n  iritllenden  Massen  wurden  damaU  für  Feit  oder  t>etritU3  angedclien  nnd 
ihr  omtK'li woher  L'nspninc  nnßienommeu,  ebenso  In  ftpaiereu  FftUen.  Die  mehr 
loral  bleibenden  Vonindeningcn  gehören,  wie  namcnilicb  die  sehr  zahlreichen 
ll«Dbachtungcn  Ton  Littex  erweisen,  zu  den  allerhiiuligsten  Vorkonimni»een  bei 
allgomniner,  septiflcher  Infeition  und  stellen  sich,  ebe»«n  wie  im  (iebim,  nBch 
in  der  Nel/haul  gewChnlkh  lunftebst  als  Blutungen  dar,  welche,  wenn  sie  etwas 
länger  btuteben,  weüiallebe  Flecke  in  ihrem  Centrum  erkennen  lassen.  Die  letzteren 
enuiehea  narh  M.  IfOTii ")  durch  die  Kinlagerung  von  Kömchcnxellcn,  neben 
deoeu  kolbig  verdickte,  hyptTtropbtsehe  Retinalfusem  vorkomnieo.  fibnlteh  wie  bei 
d«r  arflnii«ch'-n  Nntxbntii.ifl'rrtion.  Die  Ornndluc«  dieser  Störungen  bildet  auch 
hier  dir  An^iedlung  von  Mikroroccen  in  den  EtlutgeAamn;  jedoch  tat  tu  ttehr 
beowrkenswerlli ,  'iii>J*  keiuowi-gi»  regdnili-OMig  iMnerbalb  der  Hhttexfmrii.4Ale  nun- 
grdelmtere  Ver^lojirungcn  durch  ^likrocufeuMnasKcn  augrtrotTcn  werdun.     f^'finit  ist 
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es  mehr  eine  weit  Tcrbrettete  Scüildigiin^  in  der  Wideret aud^fkhigkeit  der  Oc 
wfliidung,  welche  zur  Ditpedese  der  rotlien  Blutkörperchen  fWirt,  als  die  Ver- 
stopfung von  Capillargebieten.  Die  letztere  mag  hiQrt>ui  wohl  iodircct  durch 
Ablenkung  de«  Blatstromes  in  die  freien  Gebiete  und  dadurch  borrorfrebnchte 
Driickstfigprimg  iu  denselben  mitwirk«ii.  Wlihreiid  Roth  in  seinen  Fftllen  keine 
I'il«thr»*ml)en  in  den  retinalen  wml  ohorioidalen  Ccf^ssen  nachweiBen  konnte,  gelang 
dies  0.  Kaulkb'*)  in  einigen  Füllcu.  uclehe  ich  ihm  aus  dem  Material  des 
Präger  In»titiite-'i  für  diese  Ünlcrftiiehnng  zur  Dt.iponition  ütelltc.  Ifh  machte 
dabei  darauf  aofmerksamf  dass  es  Ttlr  diese  FAlle  Qüthig  sein  werde,  die  Retina 
im  Ganzen  zu  untersuchen.  In  der  Thnt  gelang  es  aUdanu  leicht,  aoagtslehnlc 
mycotiache  Thromben  nachzuweieen,  wie  dieses  auch  froher  Bcbon  LiTTRy  gelangen 
EU  sein  scheint.  Im  ersten  Falle  ging  die  8cpüis  aus  von  einer  gangrUiOsen 
Periosütis  dus  Uberkieferü :  der  zweite  Fall  ist  ein  bcmerkenswcrthea  Beiapicl  von 
der  Combination  tuberkulöser  Caremen  mit  Sepsis  (Herztleiach,  Nieren.  T.cher, 
Pia  mater  und  Uauthümorrbagien),  Der  dritte,  ein  gleichfalU  hämorrhagiacher 
Fall  mit  KndoriinlilJH  und  Mt-phriftn  emholiva^  trat  nach  Gangrän  oines  Fingera  tad. 
Die  der  Arbeit  von  Kahler  beigegeUenen  Abbildungen  zeigen  nauienfliclj  fi-hr 
aebOn  die  Dilatation  der  Blutgvfitese  durch  diß  darin  sich  weiter  entwickelnden 
Thiikrococeen.  F>8  ist  »elbalverständlicb,  das»  e«  $iich  aueb  hi«-r  nicht  um  eigentliche 
Embolien ,  eondern  um  Weiterentwicklung  von  Organismen  handelt,  welche,  aal 
dem  Wege  des  Blatstroma  in  OeDs^ebiete  eingeecbvemmt,  an  der  Wandung  der 
Cupillarcn  «ich  festsetzen  und,  indem  sie  sich  vermehren,  allinliUg  zum  Verachluss 
Von  ganzen  üefU^sz »eigen  fUhreo  kiiniieii. 


Die  Grundlagen  und  l'rsachen  jener  mannigfaltigen  Störungen,  welche 
wir  jetzt  mit  dem  gvmeinsainon  Namen  der  Sepsis  zusammen faweu  können,  sind 
TiatDrlich  flolcbe,  welche  dem  gc^iinnden  Organinrnns  fremd  Aind,  aber  die  Katur 
der  äusseren  Kanwirknngen ,  welche  diesen  I'rocess  hervorrufen ,  blieb  bo  lange 
dunkßl,  als  man  sich  nicht  bemohtc  nacbxnfifben.  id»  und  welche  greifbaren  V«r- 
inderungen  bei  diesem  Procc.%  in  den  veritnderten  Organen  noch  neben  den 
cellulärcn  Verütiderungen  angetroffen  worden  können.  Auch  in  diesem  Falle  hat 
filoh  schliesslich  die  vi^rfüinerlo  anstomi»üie  Methode  als  dit-jenigu  bewäbn,  weldie 
in  der  Erforschung  der  Krankheitaprucease  die  eigentlich  grundlegendrn  Kesuttatc 
ergeben  hat.  So  lange  die  ältiologiache  Fonsohuüg  fUr  die«e  ProresM  bei  der 
Annahme  ihrer  Entstehung  dnrrh  irgend  welche  Einwirkung  atmosphärischer  Kin- 
DUne  aht  P>kianmgtigrund  des  l^roceüsea  stehen  blieb,  war  ebensowenig  eine  oAhere 
Erfbrachnng  der  eigentlich  weaentlichrn  Ursachen,  wie.  eine  auf  die  Kcnntnlas 
deräelben  begründete  rationelle  Therapie  mOgticb.  {iatflrticb  verfiel  die  letztere 
völliger  nihilistischer  Auriüsung,  die  hier  um  so  \erderbiicher  war,  als  der 
Maugel  jeglicher  Abwehrversuche  wesenlliob  zur  Verbreitung  die«e,r  Krankheita- 
prooesse  beitrug.  Besonders  auffnlleud  zeigt  mch  dieses  bei  den  puerperalen 
Procoucn,  welche  überall  da  noch  tloriren,  wo  Beate  jener  Auffassung  wenigstens 
in  den  unteren  Si-hichten  des  ärztlichen  Personales  sich  erhalten  haben.  So  war 
«B  z.  B.  sehr  merkwilrdig,  wie  zur  Zeit  meine«  Anfentbaltes  in  Prag  das  PnerperaJ- 
fieber  gerade  in  den  bfthernu  und  hncbaten  Schichten  der  Geäcll^chaft  am  meisten 
Verbreitet  war,  während  die  Sterblichkeit  in  dem  Oebirbause,  welches  nach  den 
neoen  OruntlsAtsen  gebaut  wnr  und  geleitet  wnrde,  auf  ein  Minimum  hemntergiDg. 

Ebensowenig  lasw-n  die  Versncbc,  einen  chemischen  Körper  «ufmlinden, 
welcher  als  die  Grundlage  des  septiachen  Prooet^ses  betrachtet  werden  kann,  eJnen 
durchgreifenden  Erfolg  erwarten.  Denn  wie  unsere  vorhergehende  Dar^cUnog 
gezeigt  bat,  handelt  ee  sieh  um  einen  Proces»,  der  schrittweise  von  Ürgnn  in 
Organ  fortschreitet  und  bei  jeder  l.ocali»ation  gleichsam  ncne  Kraft  gewinnt.  Wnhl 
mag  uiu  Tbeil  der  allgemeinen,  vielleicht  auch  der  localcn  StCrungcn  als  eine 
Wirkung  chemisrhor  Nstur  anfgefasst  werden.  Eine  solche  wtlrdo  indoss  nur  eine 
vorQbcrgehende  ätOruo^  hervorrufen,  deren  Dauer  von  der  gr^^sseren  oder  geringeren 
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51engc  des  GUtu  »bbSiigeii  wQrOe.  Wi«  bei  einem  loxts«beD  Pn>cea8  vrOrde  dabcr 
nncb  einer  gewissen  Zeit  ak'r  Pn>c(.'Süt  durch  die  ErBi.-li4pfun<^  der  in  den  Organiamtu 
eingvftibrleD  uder  daselbst  eiiUtaDdeavu  GütiueD};«!!  teiu  aatOrlichcs  £ade  erreiobea. 
Der  ßogrifl'  der  Fortprlnnzting  des  Proeesaes  durch  kleinste  Mengen  einer,  irena 
aocii  unbekannte»  äubstatix,  die  Vermehrung  deraelbcn  im  erkrankten  KCrpcr  und 
in  den  eint^^lneji  l\  rank  bei  tübcrdcn  führt  unabweisltch  tu  der  Annahme  eine« 
iirj|;ani«irteQ,  mit  der  Fähigkeit  der  Keproduction  begabten  InfectionsHtofTeK.  Kin 
Ilinderni&s  ftlr  die  Entwicklang  diesoa  leitenden  Oc^anken.-t  bildete  lange  7^it 
hindurch  die  Lnuna'sche  üflhrungstheorie,  welche  auch  nicht  belebten  BubstsDiou 
dieae  Eigenachafl,  Gähnin^D  hcrvorzurufcD,  in  iinbe^nstem  Maassc  vindleirtc; 
erst  DKcfadem  eine  Keibe  hervorragender  Gelehrter,  wie  f?CRWASN,  Heluholtz, 
pAirrEi'B  u.  %-.  A.  eine  sehr  allmflUg  sich  vollziehende,  aber  Bchrittweise  sich  fort-. 
cn(«ickelRde  UinwandluDg  unserer  A»8chauuDß;en  Über  die  Zereeizoog  organiscbor 
Terfitnditngon  lierbcigenihrt  hatte,  welcbu  üchlinHAlich  zn  der  allgemeinen  Annahme 
TOn  der  spontanen  l'nsej^etzltchkeit  der  organische»!  Materie,  wie  von  der 
urganiRirleii  Xalnr  der  Kcräcizungserregcr  in  Gfihrungä Vorgängen  iubrle,  gewann 
dici^if  leiJEtx^T«  Anschauung  auch  fllr  die  Mgitiiti^hen  IVocesso  ihre  vulle  Uedentung, 
indem  nnnniebr  die  körperliclie  Natur  der  Zersetz ungserregor,  sowie  ihre  Ab- 
stammung aus  der  äiUHeren  Nntnr  Anhaltspunkte  for  die  weitere  l^forsehung  der 
ei-^entliehen  Ursachen  dieses  Prueesses  darboten,  welobo  unseren  Forsch ungsmitteln 
£iJn';U)glich  waren.  IjI^TKU  gebohrt  das  grosse  Verdienst,  die  moderne  AulTasxung 
der  1  lahningfipracease  auf  di^enige  der  Hcpsis  zueritt  angewendet  zu  haben,  und  ea  ist 
wohl  niolit  zufftllig,  dass  derselbe,  gloiehwio  Pastki'R ,  xiini  Iteinigen  der  Luf) 
von  Gähniugäerrogern,  so  auch  zum  Abliaitcn  der  in  der  Liif^  angeiximmenen 
iCrreger  septischer  Proecftie  liaumwolle  anwendete  nnd  zur  Tfidtnng  der  anf  die 
Wunden  gelangten  iiirectiOsen  Keime  Hubslauzen  benutzte,  welche  auch  gihrongs- 
hcmroenit  wirken.  So  cntsUod  die  Metliode  der  ant  I  scptisehcn  BebsmllunEr, 
welche,  wie  bekannt,  grosse  Gebiete  der  Cblnirgie  gitnzlieh  umgestaltet  hat 
lind  ancb  in  der  internen  Medicin  anßlngt  sich  geltend  zu  msehen.  Nachdem 
in  der  Mitte  der  Sochzigcr-Jahre  die  ersten,  damals  noch  viel  bestrittenen  Erfolge 
dieser  Methode  bekaiiiit  wurden,  ergab  sich  nun  die  weitere  Aufgabe,  for  dieselbe 
die  eigentlich  wis^euscbafUiche  lieKrllndnng  zu  snchen,  welche  nur  darin  bestehen 
konnte,  aurh  in  ilcn  ^rkninkti-n  Orfranen  die  Orgsrnrümen  aufziisni'hcn,  welche  die 
Theorie  als  die  Erreger  de^  st^ptischen  Proeeascs  aitnabm,  nachdem  der  praktische 
Erfolg  zum  Tbi-il  schon  die  'I'heorie  best&tigt  hatte.  Gelang  0%,  solche  Organismen 
im  erkrauktcn  Körper  oachzu weisen ,  so  stellte  sieh  die  weitere  Aufj^abc,  durch 
den  Veniuch  zu  domoiistriren,  dnsa  dieselben  im  Stande  »eica,  den  septischen  I'roeesB 
hervurzumfea,  wenn  man  sie  in  reiner  Form  in  den  Korper  gesunder  Thiere  einführt. 
Mele  Forscher  haben  seit  Li.ster'-s  Entdeckung  und  durch  dteHellK- 
angeregl,  dieoe  Aufgabe  von  verschiedenen  i^eiten  in  Angriff  genommen  und  Ji-der 
hat  f\tr  die  I^Osung  derselben  Beiträge  geliePt^rl.  Dennoch  ist  die  Aufgabe  noch 
nicht  nsch  allen  Richtungen  hin  vollstitndig  gelöst  worden,  f^anächst  lassen 
airh  zwei  Gruppen  von  Foritcherii  untcrsclteidea,  von  denen  die  einen  ihr  Matertal 
kanstlirhc-n  Krzr'ugang    des    Krankhe]t8procesBC.<)    auAnerhalb    dcj^  Organinaas 

lebten ,  die  anderen  dasselbe  aus  dem  erkrankten  Organismus  zu  gewinnen 
Iraehteien.  Die  enteren  lieseen  sich  dalwi  von  der  VoransMtzung  leiten,  dass 
Kfeulnias  und  septische  Proccese  identisch  seien.  So  dienten,  nm  nur  eioigv  hervor- 
xobcbrot,    Davainb    rmd    in    der   neueren  Zeit  R.  Roch    faulende  8ubataneen  als 

Lugangspunkt  ihrer  Ver^^ucliH.  Um  unter  dem  Iii?grilTe  der  Flulniss  jedenfalls  sehr 
ahiedenartige,  ausgcrh-ilb  des  KiVrpcrH  vor  sirli  gehende  Zentetnmgea  organischer 
Substanz  zBsaoiiDeDgerant  werden,  welche  nur  das  Oemeiosame  beeitxco,  dass  bei 
denselben  abelrieehende  Oase  entwickelt  werden,  so  ist  e«  nicht  zu  verwundern, 
da»  lUe  Resultate  dieser  Forschungen  sehr  verschiedenartige,   ofl  ganz  entgegen- 

(esetxte  wsren.     Nirbrsdealoweniger  haben  sie   Im  Einzelnen  bedcnlsamc  Resultate 
;ebcn,   wie  die  .Sd-igeniag  der   Wirksamkeit  durch    fortgeoeUte  l'cberimvfun^n 
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Ton  öinem  Tbier  auf  da«  andere,  welche  Davaike  ftr  «eine,  allerding»  nicht  pfMwr 
soalmniEcli  iltißnirton  Krreger  »eptisclier  Procenc  Tand,  und  wie  die  enl|re^cD]n>äin£t<.' 
Eitcenecbafl,  »Im  Comlant bleiben  der  Wirksamkeii,  welche  Koch  hü  ncintr  Mansc- 
eepiicäniif  conftallren  konnte.  Ks  lasst  »iph  dartiber  streitm,  ob  hier  ein  differenteb 
Verlanen  zweier  verschiedener  Arten  niederer  Orgauismen  vurlieRt.  weifler  Meinung 
Ich  mich  an?chlie8?en  müchte,  oder  ob  die  rnplcicbartigkt'il  der  Wirkiiui;  vou 
zunehmender  Veritnrtinigun^  abliingt ,  wie  ea  KiX'H  annimmt.  Ftlr  die  Frag^ 
der  Sepsis  k^Jnnen  dagegeu  meiner  Ansicht  nach  nur  diejenigen  rniertuchaajcen 
in  Betracht  kommen,  welche  ihr  IklaCerial  dem  septisch  erkranhren  Körprr  ent- 
Drhroen ;  wenigelcnH  dflrfle  dieeer  letzlcrp  W'vg  alfl  derjenige  hfitrachtol  werden 
mOBsen,  auf  welchem  «m  «ichentten  gleichtiirmige  Resnltale  er/.i«ll  werden.  Ich 
.sueble  deshalb,  bald  ri.icb  dem  Bekanntwerden  der  LlSTEB'eelien  Resultate,  zunAidist 
anatomisch  den  Nachwei»  de«  Vorkommens  niederer  Organismen  in  septiftclt 
erkrankten  Organen  zu  Ueforn.  Schon  l.'H6&  konnte  ich  fllr  die  Pyelo  JJephritw '"> 
diese  Uoberzeugung  gewinnen  und  »<>mit  zum  ersten  Male  den  Nachweis  IJerem. 
daes  von  aussen  ber  in  den  Kilriter,  liier  in  die  Ilamblaae  (TßAUBE),  importirle 
ZerMtznngwrreger  selbstAndig  nnd  sogar  gegen  den  Strom  des  Secrela  in  lici'er 
gele^'enu  KiJrpertbeile  eindringen,  sii^h  daselbst  vermehren  und  Eiterung  hervurrufcti 
können.  Erst  der  deutseb- französische  Krieg  tod  1870  lieferte  mir  genOgendt-s 
Slnterial,  um  diese  Verbreitung  der  Infectiuaaerregvr  im  K(>rper  auch  in  Iraumn- 
tischen  Sepwsformcn  Schritt  flir  Schritt  verfolgen  zu  kfinncn  und  dm  Paralleliiiirn« 
dieBes  Vorgange«  mit  den  sepiiäclen  Organverlnderungcn  zu  conetatiren,  wie  diese« 
nben  in  Kttrzo  anaeinandcrgcAetzt  wurde. 

Nunmehr  «teilte  sieb  die  weitere  Aufgabe  heraas,  dJ«  Entwicklung  und  die 
morpholof::i8chen  nnd  hiologi-ichen  Eigenschaften  dieser  Organiame»  zu  unlersueliea. 
E*  wurde  diu  Irolation  derselben,  ihre  Cultivirung  aasscrhalb  den  Körpers  in 
geeignetem  Nabnnalerinl  unternommen  und  die  Wirkung  der  durch  die  Ciitti 
gewonnenen  Organismcu  am  K<>rper  gesunder  Thier«  studirt.  Meine  damalitrc 
Aseistentun  F.  W.  Zahm")  (Genf;  und  Tiegel")  (Tokio)  eaeliten  nach  zwei 
Richtungen  hin  die  wichtige  und  damals  viel  bestrittene  Frage  der  genetischen 
Bedeutung  der  Organismen  fllr  Rntzdndung  und  Fieber  unter  meiner  Anleitung  ft^ftzu- 
stellen.  Der  Knitcrt-  zeigte,  da:*8  es  gelingt,  dmrh  Fernhaltung  Änsserer  Sch^ullirli- 
keiten  das  Kintretoii  der  KnlzDudnng  ttelbst  am  blo^sgetegten  Froscbmeiscnlerium 
ftlr  mehrere  Tage  hinlanxuhallen.  Der  Zweite  wies  mittelst  der  Filtration  dnreh 
ThoRzcllen  nach,  dnaa  die  von  körpvrlichnn  Tbellen  befreiten  CulturStUai^kciteD 
keine  oder  nur  eine  rasch  vorllbergehende  Temperatursteigerong  im  Ver«aelttlhi«r 
hervorrufen,  wAhrcnd  die  nicht  filtrirten  FlflBaigkeiten  heftige  oder  lani^  andauernde 
septische  Zustünde  reranluH-ten.  Die  morphologischen  Verhältnisse  und  dir  Ent- 
wickinng  der  in  dii^er  Weise  gewonnenen  Oi^nismen  sucbtu  ich  selber  weiterhin 
featzustellen.  Die  Oiiltur  derselben  in  zugeschmolzenen  Glaskammem,  welche  dircct 
der  mikroskopischen  Beobachtung  aiigflngUcb  waren  und  in  festen  durcliKicbligen 
Nlhrsubatraten  ( Hausen hiftsengallerte)  gestattete  die  directe  Verfolgung  der  Kut- 
wioklung  derselben  von  eiuzclnen  Individuen  auä.  '")  Es  zeigte  sich,  dass  aus 
kurzen,  atsbelienftirmigen  Körpern  durch  suceessive  Theilung  derselben  Mikroeoceen- 
ballen  hervorgeben,  die  gAnzIich  Ubcreinittimmton  mit  den  in  erkrankten  K<Irper- 
theilen  gcftindenen.  Von  ihrer  ObcrAüebe  lösen  sich  abidann  einzelne  der  Mikrococc^n 
ab,  indem  sie  beweglieb  werden :  dicpethen  wachsen  wiedcnim  zu  kurzen  Stftbche 
heran ,  die  nnch  kurzer  Zeit  abermals  duroli  Theilung  in  Mikrococe^'n  zerfalle 
und  durch  V^nuchrung  derselben  Ballen  bihlen.  Die  Bildung  der  ersten  Baliun 
erfolgte  in  etwa  44  Sltinden  bei  guwithnlicber  Zimmcrtempenitur,  die  der  Kwclten 
und  dritten  Keihe  von  solchen  in  kürzerer  Zeit,  in  nicht  ganz  34  stuodeo. 
Atadarm  waren  die  Maswn  bereits  so  herangewaclisen  und  zahlreich  gewordfti 
dass  die  weitere  Entwicklung  der  einzcIuDu  nicht  mehr  \'erriilgbar  war.  Norö 
bU-ibt  zn  crs-ahni'n,  daia  in  diesen  »pftteren  Stadien  der  Fitilwirklung  eigenthllni- 
iJehc  gregurineoartige,  Pseudopodien  aussendeude  Körper  eutslandcn,  Formen,  welche 
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alttjdiBgs  Dotk  nicht  is  den  Orgsaea  bei  a«f  nUrlicban  We^  «atabuduMr 
S«pi]«  bcobacbtpt  wurd«tt.  Ita  dirM  Bihlwis<B  sas  einer  dirtct  ui  btobadrtoidca 
UMVHHlIiuig  van  MikroooeoenbildBngro  bennrgii^eii,  m  kann  i«h  nkirt  »axttiaae», 
6am  «■  neb  nm  eine  TeraoreiDigung  gehandelt  babe»  »ODdera  am»  die  Er- 
wartBOf  ana^rechen,  dasa  dieselbea  neb  aach  bei  natOrlieber  Sepds  werden  nach- 
weiseD  Usaeo. 

Idi  babe  dJMe  Art  der  Spalipüzo  mit  dem  Namen  des  Müntuipot^n 
»eptictim  belf gt ;  den  Bulanikeni  \-od  Facb  muas  09  ab«rIasaeo  Ueibao,  diwelben 
b  ihr  SyDtrra  einzareibinD.  Was  daa  letztere  betrifft,  so  ist  noeh  kebiD  ToUaUndige 
UebBmMtiinmnng  tn  der  Gn>pp'<'°"?  an(l  eyslematiacbeo  Anonfaiuic  der  SpaltpUie 
oder  Baktariacecn  gc-wonucu  wurdi-n.  Indessen  steht  wohl  so  viel  bat,  dasa  diflaalbco 
als  eiM  eigene  GrnpjM^  von  Organiamen  h«tniohtet  werden  tnOaseo,  velebe  keine 
Ueberginge  zn  den  H^-phomyceteo  darbieten,  wie  IHlhcr  anT  Gnmd  mangelhaftrr 
Cnltoren  vielfach  behauptet  wurde.  Die  einzelnen  FormbestandÜKtilo.  Morpben. 
welche  sieb  in  dieser  Gruppe  vorfinden ,  wie  StiLbehi'n,  Fideu ,  rocm-n  u.  g.  w. 
aU  besondere  Gattung  oder  Speciea  anznerkenneD  .  wie  Feku.  Cühn  will,  kann 
ich  mich  aiebt  entaehlieBsen ,  da  ich  mich  wenigstens  in  dem  varliegendcn  Falle 
von  dorn  L'ebergaoge  von  SUbchen  in  Cocccn  ond  nm|i;«kehn,  dorch  directo  Reob- 
aeblung  Oberzeugt  hatte.  H«Uten  aber  auch  weitere  Untcnochungen  Modificaticmea 
in  der  EntwIrklnngBgeecbicbte  dos  i1/än-<w;ion>iiw;)fic«m  ergebeOt  m  bidbt  dorh  der 
Nachweis  gcleistol,  dasa  dieaer  Organismiu  die  dgenüiebe,  weaentUobe  QmndUg« 
der  HoptiMfaen  Procane  daratellt. 

AU  weitere  Aofgabe  ei^bt  aich  abdann  die  Ennittlung  dee  ZuHunmen- 
hanges  dieser  Organismen  mit  den  foDctiontllen  und  morphologiscben  StAnuigrn, 
welebe  aie  iro  erkrankten  Kürper  ht>rvomifen.  In  erster  Linie  sehen  wir  ilie4elbtn 
fiewebsnecroBe  hervorrufen,  entweder  m  der  Gestalt  nuagebreiteteter  Gan;niln,  «-io 
io  den  laerst  geMhiJderte«  Formen  acutester,  »epiiscber  (JdngrJln,  oder  c»  fc«schM\i 
die  Herabsetzung  und  Veroiebtang  der  Lehenseigenaebai'tcn  der  Tbcile  nur  in  der 
nnmittelbaren  Umeebung  dieser  Organismen,  wie  bei  der  Verinderung  der  (lefl«!- 
Wandungen,  welehc  7tir  Diapedfeo  der  rolhen  Rlutkfir[M-rf)icji  in  den  hinuir 
rhagischen  Formen,  zur  Ivmigration  weisser  Blutkörperrben  in  den  eiterigen 
Foraen  fahrt 

Neben  diesen  mehr  localen  Störungen  treten  solche  allgemeiner  Xattir 
bervor,  welche  nr  Ver&ndernng  der  ülutmafise  und  lur  Degeneration  der  zelligen 
Elemente  in  den  fassen  L'nterlelbsdrUsen  Aihren.  ßs  ist  deutlich,  dnss  diese  beiden 
Kühen  von  Veränderungen  durch  gänzlich  venchiedcno,  aber  mit  der  Kniwivkiutig 
der  Organismen  ziisamniBnhftngendo  Einwirkungen  hervorgebracht  worden.  PrciÜrh 
sind  die  aoT  diesen  Funkt  gerichteten  ['nteraucLungcn  noch  nicht  zu  vülügom 
Abaohloise  gelangt ,  doch  können  schon  cinigo  allgemeine  GosEchtspunkte  auf- 
geatellt  werden.  Gntweder  nämlich  künnen  diese  Allgemein  Wirkungen  darcb  die 
Eneogung  von  besonderen,  zerstörend  auf  den  Organtsmaa  einwirkenden  fltotfen 
herrühren,  oder  dieselben  werden,  wie  diese»  bei  vielen  Uiftcn  d«r  Fall  ht,  durch 
Sanentoffentaiefanng  herlHiigeführt,  oder  undlicb,  was  da.-i  Wahrs^clieinlichi^e  ist,  die^e 
beiden  Wirkungen  kommen  nobeaeinander  vor  und  ljediui;eu  die  einen  die  locslcn,  die 
anderen  die  altgemeinen  Störungen  bei  Sepata.  Wa»  die  entere  Reibe  von  Wirkungen 
hetcUrtf  »0  ist  es  bekanntlich  von  ScnvtSDKBBRU  und  Besoxams  wsucht  wonlcn, 
snafiuüaodeaUereztilleu  den  wirk.iamcn  StotT  nach  derjenigen  Methoden  abxQschedden, 
welebe  für  die  Üarstellung  von  Alkaloiden  verwendet  werden.  Der  in  dieser  Weiie 
gewonnene  N  haltige  Körper  wurde  ula  Sepsiu  bcjceichuet;  doch  scheint  aelnn 
Wirksamkeit  keine  in  allen  Fftllon  gleichmfisaige  gewesen  ta  sein.  Es  bliebe 
demnaob  die  Aufgabe  Qbrig,  diesen  oder  eioea  Ahnlivben  Körper  tn  septisch 
erkrwkici)  Oganismus  naeJixuweisen  oder  in  Reincnltnren  von  aepttsebea  Organismen 
i\t  ^L'winueji.  Die  tocbnlscben  Schwierigkeiten,  welche  sieh  dieser  Attfgabe  ent- 
gDgMMtellen ,  sind  bis  jettt  noch  nicbt  illKTwnnden  worden.  Dagegen  haben  uns 
andere  Uolenucbungeu  von  SciiuEDEiiiUtu  die  wenigstens  per  analogiam  «lAhli.^ 
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ThfltiBCbe  geliefert,  öl&ss  aus  gevUflco  Pflanzeobasen ,  naniUcb  denjutiigen  der 
Oigitatia  purpurea,  ein  KOrper  Digitoxio  abgeschieden  werden  kaau,  volohor 
in  den  alter^cringatcD  Mengen  Gewebsnecrosc  faen'orruft.  Ea  kann  somit  mit 
einiger  Wahrscbeinlicbkcit  nugenumnieu  werden,  datts  auch  die  (iewebsiieenMtn 
bei  SopKiB  (Inroll  ein  UmsetzanKsprodiict  der  Mikroaporinen  beding  werdeo.  Dam 
dißselben  ferner  rei^bllnbe  00.,-UengeQ  entwickeln  unter  gleicbzeitiger  ti«£or  Vor- 
Änderung  des  Nührsnbstrateji  (Vorminderung  des  Drebangsrermögena  det  Tjeimei) 
babc  icb  selbst  gezeigt.  '"I  Kodtich  küme  aocb  iu  Betracht  die  BlatkflrperdH»- 
anänaendo  Wirkung  dieser  Organiamcn,  fUr  «clebe  vir  obea  Beispiele  beigebracht 
haben.  Das  bierdurcb  bewirkte  Freiwerden  des  Blutfemwirta»  kaao,  vie  die  Unter' 
Miehtuigen  von  A.  KOulek^'»)  und  anderer  Bt^boter  Alex.  ScRiuDT'e  gezeigt  habon, 
fttr  die  Eiitijtebung  febriler  Temperaturateigcruug  bei  Sepsis  in  Uetracbt  konimem, 
ebenso  wie  fUr  die  Tbrombenbilduogen.  ßEBOMANN^']  hat  endlich  neaerdinga 
Keuiigt,  dasa  auch  andere,  im  aonualea  Organiamas  «otsteheade  Kenoente,  in  die 
Rlutbahn  von  Thiereo  eingeführt,  Temperaturatetgeruiig  bervurrufcn.  Dennoch  Ist 
nicht  dxran  zu  denken,  da»:;  dnrch  irgend  eiu*-n  dieser  chemmclieii  Körper  oder  auch 
durch  eine  Combination  mi'brerer  derselben  oder  aller  das  Gesamnitbild  der  Sepaiä 
hcn-orgcrul'on  werden  kann ,  dcsacn  progreasiv  fortschreitende  Kntwicklang  eben 
oiubt  veretändlich  iat  ohne  ein  organiairtea ,  vormebrungsfHbigee  Fennent,  den 
specifiachen  ßcpatserre^r,  mag  derselbe  nun  aU  Jlt/crosporon  stjiticum  oder 
anderweitig  bexciclinet  werden. 

Litoratur:  *)  0.  'Webor.  Üt'tiTfich«  Klinik  ]8<vj  nnJ  Billroth,  Laageabeck's 
Arebiv,  Bil.  H.  VI.  IX.  —  *)  I.oiibo.  Iliiib>cl>r7<  An:liir  f.  klin.  M.-d  Kd.  XXII.  —  ')RI«b*. 
die  pyrojea«  äubcttasx.  C'entriiIhlB.H  fttr  die  msd.  WisBenüohsri  18-t8.  Nr.  27.  —  *)  Kleb». 
Beit^ge  anr  patb.  Anutoini«  iler^'chuMnun^IeD.  IB'^i.  —  *}  Kl«b>t.  üdlriKe  KiirEDislelian^- 
^chicfalo  der  Htdotarditis.  Archiv  f&r  es[ieritDCiit«lle  Patli.  n.  fhano.  M.  IX.  pa^  52.  — 
"J  Bibbart,  Mikiif|iMr&>i!!lre  Inviuiioa  der  Ovhiinrindv.  VIrcbow'B  Arvblv.  ßd.  L>XXX.  — 
')  Litten,  t'el.er  septische  Erkrönkong^n  Zeitcchr.  t.  kün.  Med.  Ud.  IL  —  •)  A.  Oeei. 
Blmorrlmiclstli«  Infi-clion.  Aicliiv  f.  r&p  Pnili.  uud  Th-r.  BA.  XIII  —  *)  ScliwartE«, 
Gebfirorgati ,  iu  Kiel«'  Handb.  der  path.  Anatomi«.  Bd.  11,  pag.  Ol-  —  '^  Traulrontin,  Die 
ombolixchcD  Erfcrankangvn  doaG«hOrai^ouB.  Archiv  f.  Ohrenheilk.  Bd.  XIV.  -  ")  Virchow. 
Archiv,  Bd.  IX.  Cio-,  Abb..  iiajt.  Hl.  —  ")  H.  Malier.  WörabnniPr  Veriiundl,  lld.  VII.  — 
")  Roth.  Deutsche  ZeiUrlir  1,  Chir  Bd.  I.  —  '*)  0.  Kahlnr,  8A[>ü.<u:he  N<-tKhanlan«rtloii. 
rragi-r  Z<iit»cbr.  f.  Ueilk.  Bd  I.  —  ")  Ktebs,  llaoilb.  ä.  patb.  Anatonio-  l)d.  I.  Abtb.  2. 
pag.  &5)j.  —  "J  K.  W.  Zabn .  Ziirl>ebre  von  der  l^oUnndutii:  nad  Kitcrung  Di;<«.  Bom.  1871. 
—  ")  Tiefiel,  Ueber  d!e  äebererrccende  Eicenichaft  dea  yHJLrotp"rvi>  lepticvm.  DIw. 
Hern.  1871,  ('*)  n.  ")  auch  In:  Klebs.  Arbeiten  ans  dem  Bemer  patb.  Inttitat  1871—1873. 
Vfinbon:.  Stalutl  1873.]—  '*)  KlobM.  Archiv  f.  «sp.  Path.  a.  Pbarm.  Bd  I.  ä.:-tl,  —  >']  KUhs, 
Archiv  f.  exp.  Paib.  ii.  Phiim.  Bd  I.  S.  443.  ~  ")  A.  Köhler.  Uaber  ThrnabosB  imd 
Tranarnsion.  Eiter  und  septische  Inf^cUuu  niid  dereu  Besickung  aum  FibrinTermcnL  Di». 
I>onAt  1877.  ibrocr  die  OisBcrrationea  voa  EdolbtrR,  Birck  und  SaehEe&dafal.  — 
"J  K.  V.  Berf;m«iin  nud  0.  Aii^urnr.  ])•*  Vnrbltllnim  ditr  Fermeotinloxicalion  xnr  8«pti> 
cttmie.  Poetschrift,  Wuixborg.  188'^-  —  ")  Waldeyor  Arch.  f.  Gyetteologie.  1872.  UI.  — 
")  Ortb.  L' Dt  ersuch  nagen  ober  Puerpemlfiaber,  Vircbow  Aichjv.   LVIII.  S.  437. 

E.  Kleba. 

Sequester,  Sequestrotomie,  h.  „Necroae",  IX,  pag.  469. 

Sermaizß,  Städtchen  zwischen  Vitry  le  Frangois  nnd  Rar  le  Dtic,  Asllieh 
von  und  fast  in  gleieber  nCrdlicber  Breite  wie  Paria,  bat  eine  Badeanstalt  mit 
einerkalten  Quelle,  als  deren  llaiiptbeAlandthnileficbwefcIsanro  Uagncaia(T  iu  10  CHX)) 
und  Kalk-Bicarbonat  angegeben  werden.  ^  y   j,^ 

Serneus,  Bad  im  IJnter-Kngadin,  !>8ü  Meter  «berMeer,  mit  kalter  Schwefel 
qnelle,  dtrrcn  fMler  Gehalt,  7,17  in  IflOOO,  fast  nur  aus  »dcarbonalcn  beat«ht. 
Die  freie  CO,  betrügt  nach  IlLäEUAMN  (1875)  1,23,  der  Schwefelwasserstoff  0,013. 

B.  M.  L. 

Seriieutariar  s.  „Aristolochia",  I,  pag.  488. 

Serpyllnm  (Pharm.  Germ.,  Aust,  Gall.).  Herta  Serpylli,  von 
Thymus  Serpt/Hum  L.  (itKrAXov,  Setfottty  Quendel  oder  Feldkllmmel ,  wilder 
Tliji-mian),  Labiatae. 
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,DiD  bebläti«rieu,    1  Mjd,  »larkea  Zw«!;«  Jm    Tihym««  StrpylluM.   DJt  nindlich- 
Illg«a  bü  iK^hauiMauxcttlicbeii,  ilrümriireiicbeu  BI&tl«r ,   liSdiatei»  1  Cm    Ung  aoil   7  Mm, 
Kit,  Tm^mälfiTD  Rieh  in  «las  bis  -i  Mm.  Unge  BlattstirlrhciL    Die  SchMorinirle  da  kleiaen. 
'««{Kiilicbei   odfr    ptirpamcn  l'ip|ii-nblülbpu    ilHbrn  «ubr  lublraiib  ia  «mtRlÄji^ig«!!  K&pfch«L 
Her  ({a«DdeJ  rWht  und  schra«tcJit  Hobr  eewDnhafl.''  (Phum.  G<niB.  I682-) 

EntbKit  ein  dem  Th;*niianöl  Abnlicb«8  Htheriscbes  Oei  (Oleum  Serpt/lli) ; 
dient  innerlicti  und  SiuuorUch  wie  Uerla  Thymi  (innerlioli  iii  Pulvor,  Infu»;  dtta 
aU  EUteosaccliarani :  ftiuserlicli  im  Infui  tu  t'mscblftg;«!,  das  Od  üii  Cin- 
ubuBgea).  1d  der  Pbann.  Germ.  Vil'Z  bildete  lierba  Serpxflli  einen  JlnsUud- 
theil  der  Sf,eeüs  aromattcae ;  ausserdem  zur  Bcreitting  de«  Spiritus  Serpylft^ 
Quendelgeiat  (wie  Spir,  -Juniperi  dargeBteltt  und  benutzt). 

Serratuslälilimiig.  Die  Llbmungea  des  ^f.  «erratm  anttcvn  sind  eioer- 
BeiM  Bo  bliaflg,  andfrcraeits  von  bo  bervorniReniler  functioneller  Bedentnng,  and 
aucb  iu  nosologischer  lIlDBicbt  knU[>ft  sieb  un  dieselben  ei»  so  besonderes  fnlerease, 
daw  sie  eine  speciellc  und  ausführlichere  DHrstellun^  veit  mehr  als  die  Lubmungen 
anderer  Abschnitte  der  Miiskulalur  dea  BruKtscbulterg;QrteU  erfordern. 

Ea  g&schiebt  im  Grunde  nur  der  GKwohnlu-it  und  Bequem lichkeit  halber, 
daa  man  von  i^rralusliUimunifeu  spricht,  wahrend  es  correcter  und  den  Analogieu 
cnteprecbcnder  wäre,  von  einer  Lühmun^f  dcB  .V.  thomcicuH  pogferior^ 
als  des  Bewegungsnerven  dea  M.  sft-raiug  anticus,  zu  reden.  Dieser  Nerv  ent- 
nprin^t  niit  f^ew^lhnlicli  drei  feinen  /.weigcn  aua  den  beiden  ersten,  mituuler  auch 
der  dritten  Warjel  de«  Piexuf  l>rachiah'a,  welche,  durch  den  J/,  scoUhha  mnliii» 
hernbeteigend,  eich  bbor  den  Insertionen  der  ^fm.  scalent  anti'eus  und  medi'us 
/ii  einem  einfxchvn  Getlecbt  (Hevle)  vereinigen,  aoa  dem  ein  Paar  feine  Zweige 
und  ein  flilrkerer,  liln^'rer  Ast  —  A'.  thoraeti: ui*  longua  —  hervorgehen, 
leno  begehen  sich  nnr  znr  oberatna  Zafkc,  diettor  dagegen,  an  der  flumcran  Flitche 

~de«  Muskels  herunterttteigciid,  bis  £ur  untersten  Zacke  desselben.     Lage  und  Vcr- 

lanf  der  Serratnanerren  mnchen  a»  begreiflich,    daas  dieMibcn  sowohl  unmlltelbar 

aacli   ihrem  Dnrchtritt  durch    J/.  acit/entti  medius .    wie    auch    insbesondere    der 

y,  thoracicus  fonyus    weiter    abwilrU    auf    seinem    Verlanfc    zum    Sluskel    trau- 

latisohen  und  mu chanisch eo  Insulten  etc.   vielfach  expvnirt  mnd  und  daher  leicht 

^ni    MotilitUsstOrungcn    des    von    ihnen   versorgten   Muskels  Veranlassung    geben. 
Letzterer   scheint    auaacrdem    Öfter«  (aber  niebt  eoust«nt!)    noch  Zweige    von    den 
riwhcn  seinr.n  Zai*ken  hinwegztehonden  vorderen  Aesten  der  oberen  Üorsalnerven 
(Xu.  iuterciMlufrji)   zu  erbalten. 

Der    J#.    itrralM»    anlieuä    (annUlMrvreiM    vielfat^h     »l«     „ma;juut''    oilcr    ^m^Jor" 

Icha«!]   cnuiiritigt    bekknatlicb    mit  S  oder  9  brailiMi  Zacken    vt-a  drn  kussereti  i^tiäisa 

l«r    Mi'hl    cft^pi    itippi'D.    nm,  diu  äqit^nllich«  der  BrtiKl    ainin>lf«u<l.  mit  uiuik  hlntea  bna- 

^erglri^er  fCii-btiuiK  K<iiti<rr   Rnndel    Hieb    ao   der  ttauceQ   lAnf^t    de«    iRiuiKa  Scapiilnnadcs, 

■d«n  oin  H&teruu  Wiiikol  deeaulben,  sa    iaseriniD.     lodetn    man    vuraaiMtat«,    datui    der 

lilkkd  tut  iMm-vfclidu'n   ob^rAD   Rippfi  P*gvu  daJ  ^bultcrMalt  nl.«  punctnn  diiini   hlab«wege, 

le  ilun  frfllwr  also  brdcateiide  Fnurtloa  nla  Athninmn<ke)  (InEpintiotuiiiagkel)  xucrlbHIl. 

))d  ri  t  romvjrar'acb«  i^rnliuuolbeorie  fnute  hiemnf;    diMer  r«utii.   wio    auch    vor  ibm   i.'h. 

lell,  d«n  A'.  lAarwieut  tan-jut  nls  noMchlicMtUek'ni  UMplratioii«ni^rv  {^^'.nwpiraloriu-i  erlemtit 

»/Kri^r"),    liiv    Von    doD    loterciMUlrittmen    kommvodeo  Zweite   ds^pj^o  nis   Veniiltllt-r  di^r 

rlltkarlichfitt  B«w«gUD];  des  Moakels.    nud  gtaablo  d««  «otapreclirad  dlo  gewübnlicli«,  habi- 

tuall«  Auliose  Riii  nach  racbbi  Kcrichtetsr,  obenr  DomloMtesiUU  von  »taer  re«i>lmoriRchDii 

tl'uraIvMi*  iIm   i«-Hili'ii  SemlBit  bvrlvilcu    xu   köunen.     Diu«  Ansicbt    b«dkrr   bonlxalage   «robi 

[krin«r   Widi-rirxuni: '   sie  wird  Fctinn   dadurcb  hin^lU;.    dass   dor  SefraiU4  antieu*  Uliorbaiipt 

■r    k«iue     ref^linöMi^rn,    nad    B»io«r    (Irömta    and    niatjiri«cb«a    B«tdentiing    ontuprv'cbpndvu 

igt  Ton  iIbo  Tonleren  Aerten  der  I>oTiiaIncrTon  n-kUt.  Im  Weaeatlicben  alro  nnr  ant  dtu 

ittprvatlon  »oilvtie  dea  .V,  (Aoranna  pvrterxor  bvBchrtnkl  iat. 

Die  Actton  tlea  M-  crrn/u«  b««tcht  vielmehr  wucallich  darin,  daas  durrh  ihn 
Hir«  ]R«rrtloii»piinktc,  d«r  I&Bera  Rand  und  nntero  Winkel  der  Scapuln,  d«r  lilnt«reuTliorai- 
fti''hc  («oalidri  nnd  ;ti)|R-u  diisiwibe  augedruekt  wvrdco,  wodurch  Kteicboeitig  die  Soapnla  um 
ikro  «aglltalu  Ase  gedrehl.  mit  ilircm  Arromialtbcil  rtwu  erkshea.  mit  dem  natereti  Winkel 
narli  aiaMfii  iiud  vorn  und  etwa«  uaeh  abwilrU  di»locirt.  dvr  Abnand  Ibr»  Inneren  Knuda« 
vifR  drr  WlrbfUinle  bHrfttbllick  vorgrdaMrt  wird  Hau  kann  sich  vftn  dl«aer  Wirkung  loicht 
paradiiaiiün  des  A'.  ifioracieiit  jtvtitrwr  oberhalb  der  riavicola,  uder  nucb  bewiirr  dm 
V.  ihariteitai  longu»  in  der  Ai]L>tKlb>>bI«   au    (eei|cUKtou    ludividuvn    UberBcaguD.    wnlwt    eine 

•SV 


5W 


SEBRATtrs  LAHairNG. 


»utonle«  krilftig«  VeracbiebunB  der  3c»|>uU  in  (l»r  snüef^bcneu  nii.^tQti{c  erfolg,  der 
Anotnialtbell  tlM-uIben  Dich  vorn  and  ab«n  rOcbr,  die  ^capola  mit  ibrcr  gmneea  innarca 
Flitcbt)  fIßgtttßinBie  absiebt,  vUireiii]  ibr  ioaenr  Bsod  (est  ma  d«&  Tbontx  U3s«preiwt  iM, 
Bai  f«!Ktiitek«jideu  Rippcu  lUirt  demnacb  der  M.  tcrraiun  (U«  äcliTilt«rl>lAtt  vattx  der  eb«a 
bcscbriebeaea  Bolatiou  iloMdbun  Kssen  dea  Tborax,  vaB  uameDtllch  bei  EihebniiR  des  Ann« 
älwr  die  HorixonUU  bicxuit  tos  Wicbliskeit  ist.  Bik  zam  recbUs  Winkel  &itinH«h  kÖiiii«ii 
di«  i>iK*n11ii:ben  EteTfttoreR  dcsArmca,  -V.  ilfUoitleiMjatd  iuj'rciMfiinatut,  diura  allein  bebsn; 
alüdncn  aber  miiss  xnr  wt;it»(rii  Vi<rvcilli.-t4ailif[iiiiK  viuii  Hyecritieclio  CuniractJoD  d»  Swratus 
(Bvirie  auch  d>-«  milünen  OiiL'iülarti'hilndi'lB ,  nacb  DuibcDiK^)  biitiialret«ii ,  wodurcb  du 
ScbiiltcriiUtt  snf  die  beac1irteb«0fi  WeJGv  aadi  kiumo  und  vorn  roürt  und  mit  eoiacm  Acremlal- 
nnd  erhoben,  die  Caniiiu  gietwidalU  da«  Scbultr^lenkea  nnd  der  Humanukopf  demn&ch 
«bcnfftllfl  ia  die  lUcbtang  aacb  oboa  s^bncbt  wird.  Fehlt  diue  Rouiloaabeiregaog  der 
Stapiilat  *o  Uodet  die  vollständige  Ekvation  Avk  Anu«s  aa  der  äpaontug  de«  atitr-rm  Kk|n>nl> 
l<andm,  an  d«B  contnliirteB  Muvkcta  (UcItoidM,  l'^rrs  major)  seLbiit  und  Tor  Allem  aa  dem 
dacblütmis  fibur  dea  Oeleakkopf  lüaaiisraKwd«B  Acroiaiva  anüb^rwiadliob«  Hcmmnagea,  so 
da««  vhüt  eine  Lnxatioa  dea  Hmaenukapreo  ans  der  taiila»  gli mAdalin,  als  eine  vcltan 
EzcnDfion  des&e)b«a  nach  anfvftrts  eintret««  irardc 

Bei  völlig  geUbiDtom  SerratusinuaaaUo  —  da  die  uittlerea  Cacallarw» 
lilindo]  zn  scbvach  siad,  na  die  Rotation  und  Fixalioa  der  Scapala  ta  fentigender  Welse  aa 
iMiwitken  —  ain  Defecl  der  Krhchnu^  iIim  Armen  über  die  Horixonlale 
binaai!  aathir«Bdi^  reaDltiren.  —  Aber  annb  hei  der  ErbfhnnR  des  Armi«  Uta  aar 
llorisoataleo,  eowia  b«i  Jlevegnng  dettevlben  cMb  vorn,  ist  die  Uitwirkuag  des  ^erratus  roa 
Wichtigkeit,  wi'il  dfraelhe  hier  ira  Verein  mit  anderen  Haiikein  de*  SchoU^-r^crtlAli^ 
(CucuUarU  und  Rboiab«Idel,  Päctoralta  najor  u.  s.  w.)  tur  FettsleUau^  des  SdiuIterMatl«« 
und  snm  Andrbcken  deaaelben  gegen  den  Thorax  hei  diesen  B<!wt!g;ungeB  beitragt.  Auch 
lelxtrre  «crdeii  aliio  bei  faolirtea  Serrnttulähmangen  St^miigeu  von  grauerer  oder  pringenr 
OijuiitÄt  ijn  aach  der  IrfüfitungafibiKkait  anderer,  sjBor^iwb  oder  nnlagualstiacli  wUluDdcr 
tinpalaniaskeln)  diubiuton  können. 

Nach  ili('!«cn  Vorbcmcrkutigen  erhobt  äUh  das  aymptoiBattscbe  Bild 
der  isoIirtcD  Serrat uslilbiouiigeu  in  seilten  ]l.itiptzügeti  ^ewissermaaMOn  vod  (telbst. 
Dasseltto  «rhäU  sciiicu  charakteristischen  Ausdruck  durch  iHc  in  Folge  der  SerratUä- 
Isbinung  eotetebende  Deformität  und  di«  fuDctiunelle  Behinderung. 
Da  Defomiitll,  vetctie  in  ibren  höheren  und  sozusagen  patbognorooniscbeD  tiradea 
fast  imiQür  i-rst  bt-i  lan^ertim  Be8ti'h«D  der  UUimuug  zur  Entwicklung  kommt, 
zeigt  )>ivb  in  0er  Ruhestellung  ilca  Kr»nken  i'rnhii^cm  nerabhtiDf^en  des  Armvfl) 
iu  der  Weite,  dass  die  :iScapula  in  einem  der  Zu^wirkuug  des  Serrulus  eutgegen- 
geHCtzten  Siniio  um  ihre  sagitlalo  Aze  gedreht,  ihr  llitH8er<T  Rand  dumnuch  mehr 
uach  unittn  und  der  untere  Winkel  nach  oben  tmd  innen  gegen  die  Wirbelsäule 
gekehrt,  EOgleinb  vom  Thorax  »bgeboben  iat.  DicAe  dcfurmo  Scollung  dci-  ScaiinU 
beruht  auf  der  Verkürzung  der  antagonistisch  wirkenden  Muskeln,  des  I.cvutor 
nnguli  scapulnc  und  der  Hhomboidei,  der  mittleren  und  unteren  Tmpeziua- 
bOmlel ,  sowie  auch  —  nach  SeeuomOlleb  —  der  vom  Proc.  coracoitletm  eui- 
springenden  und  diesen  nach  unten  ziehonden  Muskeln  (Pectoralis  mi^or:  uoh 
Ooracobrachialis  und  Biceps).  Letztere  sind  es  namentlieh,  welche  die  Abhebung 
des  unteren  Winkels,  sowie  de»  medianen  Hcapularundes,  vom  Tbur&K  vermittoln. 
Wi'nn  auch  in  einzelnen  ausgebildeten  und  Alteren  Fällen  diejie  charakteristisehe 
Uefttriuität  anscheinend  vermisst  wurde,  so  ist  daa  wahreclioinlich  darauf  zurtlck- 
znfUhren,  dosa  in  derartigen  Ffillen  die  Scrratuslübmung  kein«  bolirto,  sondern 
mit  partieller  Lähmung  oder  Atrophie  des  Cucullaris,  namenllich  seiner  onterai 
BOndel  (DcoiENiiB),  oder  des  Deltoides  (Lewinski),  des  LatiBsimua  doru,  d«« 
Levutor  und  der  Rhumbuidei,  wie  ich  die«  beobachtet,  complioirt  war.  Bei  gU'lrh- 
zwUgrr  Atrophie  der  Rbomboidei  und  des  Levator  anguli  scapulae  kann  aller- 
dings auch  die  charakteristische  Uislocation  der  Scapula  bestehen  ;  dieser  Vmätand 
spricht  alicr  nicht,  wie  LEwraaKi  meint,  gegen  ihre  Herlettnng  von  der  ContraelJon 
der  antagonistischen  Muskeln,  da  wiihrscbeinlich  die  oberen  und  mitUereu  Trapozius- 
bündel  allein  zur  Hntätchuiig  der  Deviation  attitnncheii.  AndererMlta  dngegen 
kann  die  Deformitüt  fehlen,  wenn  es  äich  nur  um  einen  paretiscfaen  ZoBtand,  nicht 
tim  eine  completo  Paralyßo  des  Serratu«  bandelt.  —  Es  ist  ja  klar,  dag»  die 
günstigen  Entstehungshedingungen  fUr  die  Deformität  nur  dann  vorliegen,  wenn 
bei  völlig  aufgehobener  MolJlitJlt  des  Serralus  und  deshalb  mungelbafter    Fixiniog 
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der  ScapaU  ictxtere  den  »meliltessticlieii  Einwirknofren  dor  nicht  gelKltmtrn 
A&Ug^>nUteu  des  Semtus  aberluaen  bl«tl>t.  Pieäe  trvteo  anfang«  nur  bei  Jeden 
eiozelnen  willkOrlichen  Bewpg^un^impiilse  vorübergebend  in  Artion;  allmftlig  aber 
mun,  dbi  die  ihre  Wirkang  hemmende  und  boaehrinkend«  MiitliAligkeit  äe»  ScrratuB 
fehlt,  dio  darcb  sie  bedingte  Btollung  drr  ^apuU  tn  einer  babiluellen,  bleibenden 
werden.  Dem  enUprecbend  bleibeu  auch  dio  Urajirungs-  und  InBOrtiunfipunktr 
der  noch  in  normaler  Weise  innert-irtcn  AntngoniBten  einander  danemd  gf^nabert: 
die  CoDtmction  derselben  wird  zur  permanenten  pathisohon  VcrkOtzung,  aar 
Coutracttir,  welche  man  —  ihrem  Hen-orjreben  am  einer  primiüren  Lftbinong 
entsprechend  —  immerhin  als  eine  paralytische  beeeicbnen  kamt.  Oerade  die 
Verbaltoiss«  an  einem  no  frei  Hegenden,  bewef^licben  und  dtn  Zn^irknngen  ver 
scbiedener  grosser  Haskelu  unterworfenen  Skeleltbcile,  wie  der  Scapula,  sind  fOr 
die  Auffassung  dieser  auR  antagonistischer  Contraotion  iind  sccan- 
direr  Verkürzung  hervorgebende»  Deformitfiteu —  wie  dies  M.  KDt.EN*Brfia 
schon  vor  mehr  als  30  Jalircn  nacbwica  und  wie  w,  vietfacben  Verdunkoltingen  gegen- 
flber,  nenerdingä  fliU{i.iaHt'u,im  besonders  betonte  —  in  bobem  Qrade  belehrend. 
Die  cunsecutive  Deviation  der  Scapula  etwa  blos  als  BelaatongsdoformitAt,  all 
Wirkung  der  Scbwc-re  dca  herab hün «'enden  Armes  aufznfaasen,  liegt  gar  koin 
Untnd  vor;  dem  l'linfluasu  dieses  Moments  wUrde,  wie  neiierdinga  Lewinmki 
gezeigt  hat,  die  Cucallart»  (besonder«  in  »einen  mittleren  Btindelnj  das  (jleicti* 
gawicbt  hallen. 

Die  functionelle  Störung  tritt,  den  obigen  Erfirternngen  pemlns,  rorttigs- 
weiee  bei  der  Klevaiian  des  Armcä  über  die  Horizontale  hinaus  hervor;  eine  solche 
Ut  Dttr  dann  möglieh,  wenn  dan  Schulterblatt  durch  manuelle  Hilfe  in  die  zur 
Weiteren  Krbebung  des  Armes  erforderliche  Lage  gebracht  und  in  dieser  Lage 
passiv  erhalten,  die  rolirendc  und  dos  Kcbulterblatt  flsirende  Wirkong  des  Scmitos 
»omit  tlteilweiH«  ersetzt  wird.  Es  widerspricht  dem  nicht,  steht  sogar  damit  im 
Kinklange,  wenn  Kfib  bei  einer  Kranken  Erhebung  des  Armes  bis  zur  Vertieaten 
beobachtete,  welche  aber  nur  dadurch  möglich  war,  das«  die  Kranke,  bei  rilek- 
vOrtsgebeuglem  Oberkörper,  den  Arm  mit  einer  «chwingenden  Itcwegung  nueh 
oben  warf  und  dadurch  gleichzeitig  eine  Luxation  des  Humernskopfes  narh  nntvn 
bewirkte!  Eine  derartige,  gewiüü  exc<^ptii>nclle  Aushilfe  bat  wohl  nnzweiffllhaft 
einen  ungowabnlichcn  Crnd  von  Sclil.itlbcit  und  Nachgiebigkeit  de»  unteren 
Knpüetbnndes  zur  nolbwendigen  Voraussetzung.  Xooh  in  einer  anderen  Wi.<ijse 
kann  xbur  die  Klev&tion  bis  zur  Verticalen,  selbst  bei  Tollstfindiger  Serratus- 
Iflbniitng,  ermöglicht  wenlen,  indem  nilmlirh  andere  Muskeln,  und  zwar  die 
Inders  krftflig  entwickelten  oberen  und  mittleren  Cnrallarisbdndvl, 
ie  auch  die  Abductoren  des  Armes  (Deltoldes,  8npra-  und  Infra- 
ipinaiusldie  beztigticberunntion  des  Serrat ua  compcnsatoriseh 
llberDohmeo,  wie  dies  in  einem  von  Bäumlrb  neucrdijigs  pnblioirten,  instruc- 
tiven  Falle  beobachtet  wurde. 

All  ein  fOr  8crratnslllhmnngen  ohartkteristischM  Symptom  h«t  W.  Bttsrii 
dos  bei  Abdnction  oder  Klcvation  dca  ArnKs  eintretende  Ilervortpnngria  eines 
«tsrkrn  MunkcIwul-itcH  zwischen  dem  initeren  Rande  der  Scaptil«  und  den  Dorn* 
fort^Jltzcn  der  UnntwirM  l»ef>cb rieben.  DiCfie  Erscheinung  ist  bnlingt  durch  die 
Contraciion  der  die  ScapiiLt  Kegeii  die  Wirbelsäule  adducircndcn  Muskeln  (untere 
und  mitlli-rc  Coenllari^bUndid ,  Khomboidei  und  Ijevator  anguli  scipalae^,  wslcho 
bei  feblendf.r  Kerratusarijon  gleif^bzeilig  auch  die  Adductionidtellung  der  Seapuls, 
die  AnnAbcrnng  tUnn  inneren  Randes  und  unteren  Winkels  au  die  Wirbelsäule, 
vermitteln.  Das  Hympt-mi  fehlt  daher,  wenn  neben  den  Soratus  auch  die  oben 
gesaBDlen  Munkeln  ganz  odi-r  tbeilweise   gcinhmt,   rvsp.  atrophirt  sind. 

Von  den  anderweitigen  Encheinungen  der  8errnlu*1fbmung  »ind  diejenigen 
berroRBfaebcn,    wrlche   sich    auf  die   noosucntive  NutritloumtArung  des  geUlhmlen 
Xnalcela    and    auf   da«    elektriarhe  Verhalten   de*   tettttteti,  wmw,  «vw»  Vvt^'tä 
^kaiinbM.     Kommt   m    bvj    kQraerem    oder  \&nger«in  %«aUWi  ^ci  \^ThVkT<.-;>  i-'^ 
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ausgebildeter  Alraphie  oder  ist  von  vomherciu  mehr  e«seulielle  Adopbte  bIm 
LUhmung  vorlianilni  (Kfllle,  die  ja  bSufig  genug  diagnostisch  mit  einander  von- 
fuudtrC  werdeu  und  in  eplteren  Stsdicn  in  der  l'bAt  schwer  unterscheid  bar  seia 
k(>nnen),  so  tnarkirt  üich  tliosclbo  bei  der  Inspection  drr  ficitHclien 
Thoraxpartien,  uamentlich  an  sontit  maskulOs  entwk'kelivo  Miinnerti,  ziemlich 
deutlich.  Ee  sind  dann  auf  der  gelähmten  Seite  die  deo  Serratus  cfiDstituircndcn 
l^acken  gar  nicht  oder  nur  andeutungsweise  btiuerkbar;  die  durch  den  Muskel- 
banch  bedingte  Wölbung  der  seitUcheu  Brustwand  fehlt ;  letztere  verläuft  dnUer 
flacher  und  in  geradlinigen  Distanzen,  welche  nauientlidi  bei  Erhebung  des  Armea 
nach  vom  oder  seitwärts  bi«  zur  Horizontalen  hervorta-U-n.  Xocb  doutlielier 
freilieh  spricht  in  vielen,  nameDtlieh  jilteren  Füllen  die  symmetrisch  in  ver- 
gleichender Weise  goUhtc  iiidirocte  imd  directe  Faradiaatioo  des 
Serratua.  (Die  faradiEcbe  Reizung  de»  .V.  thoracicu/t  po.Herior  bann  —  wie 
dies  V.  ZlEKS.'^KN'  angegeben  hat  —  nach  dem  Durchtritt  durch  den  Scafrntfa 
mexliu.1  oberhalb  der  Clavicula,  nahe  dem  Cncollarisrande,  vorgenommen  werden; 
ich  habe  jedoch  fast  ausnahmslos  die  Reizung  des  iu  der  Axillarlinie  herab- 
steigenden Nerven  wiiki^amer  und  sicherer  gefunden.)  Häufig  ist  in  veralteten 
Fällen  die  faradischu  Nerveurvizbarkcit  vermiuiierl  oder  selbst  gauE  aufgehoben, 
auch  die  faradomuskularo  Contractilität  in  entflpreoliender  Weiiw  beeintrScliligt 
Auch  die  galvanouaskulüro  Contractilililt  zeigt  in  solchen  Killen  meist  mehr  oder 
weniger  starke  iiuantitntivc  Her  ab  Setzung,  seltener  dagegen  ctnantitAtiv- 
ijualitative  Anomalien  (Kutartungsreaction:  trUgen  Zuckungsmodfls 
mit  gesteigerter  Erregbarktut  fUr  SchlicasungszuckungeD,  auch  Qbcrwiegend  gestei- 
gerter AnndensclilieBKonKsreactivn  und  gleiehaeitig  (erhöhter  Erregbarkeit  für 
meelianiscfae  Heize),  von  O.  Derher  und  von  mir  lielbat  in  je  einem  tranmatisoi 
Falle  beobachtet.  Die  höchsten  Grade  der  Entariungsreaetion  oder  tölliges  Vi 
Seilwinden  der  galvanomuskulArcn  Contractilitüt  aind  btelier,  wie  es  si^heli 
wenigstens  in  den  zur  Mittbeiinng  gelangten  Fällen  reiner  Serratuslähmuug  nicht 
angetroffen  worden. 

AU  ein  nirht  eigentlich  mit  der  Lähmung  zusanunenhingendo»,  aber 
edbe  ziemlich  häufig  begleitendes  Symptom  mtl^gen  die  Seh  merzen  crwilint' 
werden,  welche  bcMinderä  während  des  Initialstadtums  der  Lähmung  l>estefaen 
oder  auch  dieser  vielleicht  in  einzelnen  Fällen  voranfgehen.  Ich  beobachtete  !■ 
eioem  Falle  inflfßrst  heftige,  paroxysmatiseh  exaeerbirende  Sehmerxen,  welche 
besonders  über  die  Schulter-  und  Oberanngegcnd  |llautzwoige  de«  X.  axiifaris 
und  Xervi  cutnnri  hrachii  de«  Pfejnutt  brnchtnliti /)  auRstrahtten.  Auch  cnCane 
Uypera tgosien  der  Schalter-  und  oberen  Urustgegond,  sowie  In 
veralteten  Fällen  entano  Uypalgosion  derselben  Region  können  neben  der 
Läbmong  vorhanden  sein.  Da  der  N.  tkoracicue  pmterior  selbst  ein  motorischer 
Xerv  ist,  so  sind  diese  Senaibilitätsnootnalien,  gerade  8«  gut  wie  die  Milltthraon^n 
und  Atrophien  «ndcrer  .Schulter-  ntid  Arminuskeln,  als  Complicationcn  zu 
befraclilt-n,  davon  herrührend,  daes  die  veranlassende  Koxe  auseer  dem  -V.  thoracicus 
ftoslerior,  gleichzeitig  auch  andere,  im  Plexuabllndel  oberhalb  der  Cla\iculft  benach- 
barte Stämme  des  Anngellcchls,  Axillaris,  llaatner\'enstämme  dos  Oberarmes  n.  s. 
mehr  oder  weniger  lädinc. 

Bezüglich  der  Pathogenese  nnd  Aotio logie  der  SerratnsULhmuogrä 
ist  zun.1ch»t  der  Umstand  bemerkeiiswerth,  daas  die  reinen,  isoltrtcn  iJthniungcn 
des  äerralus  faat  auaschücssHch  einseitig  sind,  und  zwar  ganz  überwiegend  auf 
der  rechten  Seile,  meist  bei  Männern  im  mittleren  Lebensalter  zur 
Beobachtung  kommen.  Nur  sehr  selten  (1:9)  ist  das  Leiden  beim  weibtiehtn 
(Icschleehte  und  ganz  ausnahmsweise  bei  Kindern  unter  lö  Jahren  angetrofFea 
worden.  Uie  hier  und  da  erwähnten  Fälle  von  doppcUeitiger  Scrrstuspanüv'se 
ecbliesseu  den  Verdacht  nicht  aus,  d.iNs  es  sich  dabei  nicht  sowohl  rim  eigentliche 
Lifbmuttgea.  ah  um  amyotrophische  Zustände  als  Initialerscheinuugen  einer  oo 
Muskuintur   des    Schaltergtlrtels   begii\nenii6n  ipTow;cfcs»weiv '>ÄaiVfe\'aAioYKie  u.  a. 
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adelt  habe.  —  Sdion  die  obigen  patbogautüschen  VerblltnisRe  niarfam  ex  In 
obem  Gnido  wahracbdolifh ,  äua  die  rotneQ  Semtmlähmna^n  in  der  Kegvl 
ptripberisoben  IVüpniag^  und  dnrcb  Örtlich  auT  den  A'.  tkorar-ie.us  posterior 
einwirkende  Srkadlicbk eilen,  nfunentUch  mecbaniscbe  and  Iran  matiache 
Inaitltc,  berijeigenihrt  sein  dtlriten.  Diese  Vermalhnng  wird  sowobl  dnrcb  die 
aolebfn  .So.bidIicbkeilen  bMondera  fxponirte  Laj^  dea  Norrcn  (v^l.  oben),  wie 
aiicti  dnrcb  diti  pcnaoere  Coatrolß  des  KntatebtuigsbergaBgee  in  pin?>elaen  Kflllen 
von  laolirter,  einseitiger  .Scrratiifllfthmung  grrpi'bttVrtisl.  In  den  betreffenden 
FtUen  liessen  sieb  cKcasiooelle  traumatiscbe  oder  nicobaniKrho  Mumento  iiacb- 
ireisen :  Qoctscbungen  der  Sehullcrgcgcnd  durch  Fall,  Dnick  oder  8toM,  besondera 
beim  Trafen  schwerer  Lasten  auf  der  Schalter  fWi)^.V£R)  uder  beim  Druck  auf 
der  Scbuller  getragener,  Bcbartkaniis^er  Gogenstflndo,  beim  Aiiffallen  mit  der 
Sehalter,  beim  AiifiBehlageo  schwerer  tiegeni^tände  (eines  StUckce  Maaer,  BBiUiER) 
jaS  dißselbo;  ferner  UebcraiiatreDgungen  dnrcb  anhaltende,  forciite  BecbEtignng, 
anders  des  rechten  Armes,  Mroati  in  der  BeischAftigung  der  betretfeaden  Kranken 
''■Is  ftehIoi»;r  (JoiiEKT),  S«iter  (ITeuikktI,  Tapezierer  (Chvostek),  Riemer  (Crikai. 
PelÜarbeitcr  beim  Hecheln  und  Mlibeu  (IIecker^  u.  a.  w.  eine  be^fln^Hgendt« 
Pridi^Kifiition  vorlag.  In  anderen  Füllen  wiinleu  die  (iblirbeji  atmospbUriimbr'n 
(rheauatischenj  Noxvn  angeschuldigt ;  iW*  I.eiibm  soll  i^ich  naeh  i^clilnfen  »iif 
iehter  Eni»  (IJuscH),  oder  nn  einer  feuchten  Wand  (MAUCHKsaKAUX),  oder  bni 
1ul\  iIlP.t.BKRT),  oder  in  Fulgo  einer  nftcbllicben  Eisenbahnfahrt  fFRiEDiiBRO> 
liogestcllt  haben.  In  einzebioo  Fallen  endlich  iCasi'ARI,  Berobb,  Brück, 
'BAtnit*F.n)  war  eine  acute  infectronskniukbcit  —  Ileolyphue  —  voraufgegangen. 
\ita  tinor  pathologinfbt-n  Anal.imie  der  Krankheit  iBt  niclil  die  Rode, 
iria  Beetionflhcfimdo  bifthcr  nicht  vorliegen.  Der  ganxe  VerlAuf,  namentlich  die 
^«nleitonden  oder  voraufgehenden  neuralgifiehon  Störungen  und  die  Cltern  beglei- 
tendea,  anderweitigen  Sennibiliutsfitäningcn,  die  bald  raticbere,  bald  Ungaamcre 
Entwiokelung  der  Atrophie  und  der  elektrischen  Renelionaannmalien,  die  Oßcre 
Complieation  mit  i'areae  und  Atrophie  im  Bereiche  anderer  Schulter-  nnd  Arm- 
Den'vn  (Accessurius,  ■Subscapularla ,  AxillnriR,  Tricops.i  macbeo  e»  jedunfallä  in 
hohem  Grade  vahrächeintich,  dass  es  dcb  um  traumatische  oder  enizilndliche, 
npuriti»che  i>der  perineuritiDcbe  Lftsionea  des  N.  l/ioracicua  posterior  nach 
Analogie  derjenigen ,  welche  den  sogenannten  „rhenmatiKcbcn^*  Fari.illfllimungen, 
den  combinirten  Scbntterarroläbmungen  ii.  s.  w.  zu  Grunde  liegen ,  bantlelt.  In 
ra  bekannt  gewordenen  traumatischen  und  ineehaniarben  Fällen  »oheint  der  ein- 
^vtrkcdJe  truumatiech«  oder  meclianiscbu  Insult  meist  nicht  zu  einer  rölligea  Di«- 
eontinuilJlt  ilea  NervenatAmmea  (dnrcb  ZerreUsnng  oder  höchste  Grade  der  Qnct- 
•chnng) ,  (tondorn  uiejst  nur  ta  unvolUUlndigem  CunlinuitfitstreonungeD,  Qnctuchlingen 
oder  KfBclinttcrungen  minder  a(.-bwerer  Art  Anlass  gegeben  zu  haben.  Die  in 
^der  Rege)  langanmo  Ausbildung  der  Atrophie,  dae  Fehlen  schwerer  quantitstiv- 
|uIHativer  KeHctionsauomalien,  die  meist  günstige  und  rasche  Kjnwirkung  einer 
Iveekmiasigen  Tlierapie  aind  dieser  Annahme  wenigntena  nicht  wldenrprechend. 

Die  Diagnoao  der  reinen,  uneompljeirten  aod  einseitlgeo  .'^rralus- 
Uhmnngcn  ixt  nach  den  nbigcn  Hymptomatolt^lMihen  IlinweifieB  im  Allgemeinen 
nicht  Kcbwierig.  ^ic  gründet  äirjj  beüonderti  auf  die  Devijitinn,  auf  die  cliarak- 
lerUtinebc  FiinclionsatArunE^,  eventuell  .luch  auf  die  cnnsecutive  Alrofdiifr  nnd  die 
elektrischen  Rcactioniiaiinniulien  in  N'erv  und  Miukol.  Sohwioriger  kann  die 
[Kagnosc  Rieh  gefitallcn,  wenn  {\a  frii^cberen  Formen)  die  I  eist  genannten  Fncbei- 
nungen  rdiien  oder  nur  ecbwnch  entwickelt  siud ,  die  Dcvialiun  und  Fuuiiiuus* 
)ruug  aber  entweder  wegen  nur  inconiplrit-r  I'aralvBV  des  Hcrratua  oder  wi>gen 
jiDpUeirender,  anlagonietiscbcr  Paresen  und  Atrophien  uder  auch  aua  ander- 
woitigen  GrOnden  isiebo  oben)  nicht  deutlich  hervortreten.  Alsdann  kann  nur  eine 
ehr  sof gfilligc ,  wiederholt  angectellte ,  die  Function .  Ernibrung ,  «leklriücbc 
ictiün  u.  B.  «.  jedes  einznlnen  Muskels  des  ScbultergllrteU  berücksichtigende 
' TjRteno<-hung  zom  Ziele  ftlbren.  Von  ein«  prmlLTQn  Vl«u\t%.t>.'!wx    ^tt   \\i 
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Sftpula  »dducireDdoQ  AnlagoDUtcn  (Lovator  anguli  seapulac,  Rhom- 
Iniidei,  Ciieullarifli,  wekbft  ciuß  ähnliche  Deformhlit  bedingen  kSont«,  ontojsi'bAidet' 
sich  die  -äeiratii&tttliinung  wenigstens  in  frisolieo  Fällen  leicht  durch  das  Viir- 
hjindcnscin  passiver  Ü  o  v'c  g  l  i  c  h  Ic  ß  i  t.  Lftsst  aicb  die  Scapnla  miltelat  der 
unfgclegten  Hand  ohne  erbebltohen  Widerstand  in  die  noniuLte  ätellimg  zorDok- 
fflhreu,  so  iat  jene  CoDtractur  auaziueblie»sen ,  bei  welcher  das  Redrememnit  fear 
Dirbt  oder  nur  unvoUknmmfla  ansgefubrl  werden  kann.  In  veralteten  Fälle»,  bei 
entwickelter  sccnndÄrcr  (paralytischer)  CVntractur ,  wird  namentlich  dnrr li  die 
Kruäbrimgastihning,  die  eloktrisiTben  Änoniatieu  u.  s.  w.  meist  die  Unterscheidung 
crmfiglicbt. 

ProgTeesive  Hoskelatropbien,  welche  nn  der  Musknlatar  de«  Schalter- 
gOrtols  Uircn  Ausgangspunkt  nehmen,  «ind  schon  durch  die  meiät  bilaterale  und 
s^mmetriscbe  Enlwickelung ,  das  viel  langsamere  Zustandekommen  der  MotilttUs- 
sMning,  die  snccessiro  Mitatrophie  anderer  .Schulter-  und  Annronskela  fDeltoidea, 
Foctoralis  major ,  Latisaimus,  Infraspiaatus  u.  s.  w.)  leicht  auBZuadiüesseo. 

Die  Progiinne  kann  bot  tsüHrton,  einseitigen  ScrratosIllbmDngen  als  im 
Allgemeinen  nicht  uagün^tig  beEeichnel  werden.  Insbesondere  gilt  dies  >'od  d(>n 
IVisoheren  Kfillcn,  wälircnd  bei  vcralleten  I^Abmungen  die  bereits  zit  höheren 
Graden  gediehene  Atrophie  und  die  conseciitiven  UefomiiUten  der  Behandlung 
grossere  Schwierigkeiten  darbieten.  Kpeoiell  ist  natflrtich  auch  die  Art  and  Schwere 
der  verani  seienden  LSsinn  prognostisch  maaasgebend ;  insbesondere  wo  dieselbe 
traumatiäcber  Natur  ist,  wird  es  sich  darum  handeln,  ob  etwa  N'ne  völlige  Coa- 
linuitjltstrenniing  des  Nerve»  oder  eine  Quetschung  xchwcrMer  Art  durch  daa 
1'rauma  borbcigrOthrl  wurde.  IHese  Frage  ist  hauptsJlchlich  durch  die  elektriacho 
Exploration  nnch  den  fllr  traumatische  LAhmungen  allgemein  geltenden  Regeln 
«u  erledigen. 

Die  Therapie  der  SerratUüliÜiniiingcn  besteht  in  einer  cntAprochend 
localisirten  Anwendung  der  ElektricitSt ,  sowie  acürer  und  passiver  Bewegungen 
und  der  Massa^'e.  Mit  dicücn  ans  allein  zu  Oebnte  Htehenden,  aber  nucli  in  Ibrcr 
Combinatiun  emiucnt  wirksamea  tleilmittein  kann  nicht  frühzeitig  genug  begonoen 
werden,  fiio  i»pccielle  Anwcndungaweiso  der  Elektrioitill  richlet  sich  nach  der 
loteositSt  und  dem  Aller  des  Fallet)  und  den  davon  nbhätigigeu  Kcactions verhält- 
niiucn.  In  frischeren  und  leichleren  Fftllen  ist  die  Paradisation  (am  Eweek- 
mäesigsten  in  Form  directer,  intraoiuakuUlrer  Reizung,  mit  schwachen  oder  höchstens 
mittelstarken  HirOraen)  meint  HUHn^ichcnd,  wie  dies  insbesondere  auch  die  Heil- 
erfolge DrcHEX.N'E's  und  Anderer  beweisen.  In  den  schwereren  und  veralieten 
Fällen,  bei  herabgesetzter  oder  g-ar  aufgehobener  faradiscber  Nerven-  und  SluHkel- 
reizbarkeit,  wird  man  nicht  umhin  kennen,  dem  constsnten  Strome  in  den  fllr 
periphoriscbo  I^Jibmungen  überhaupt  Üblichen  Applicationsweison  (vgl.  „Eluktro- 
tlicrapie"')  den  Vorzug  zu  vindiciren  oder  doch  gälvanitwhe  und  faradische  Slrftme 
alteruirend  zur  Aiiw^mhing  zu  bringeu.  Bei  nicht  gaii»  erloschener  oder  bereits 
wiedcricfhrondcr  Mmilitat  de«  Muskels  sind  active  Bewegungen  behufs  Anregung 
der  willkQrliehen  Rcthäligung  derselben,  am  be»ten  nach  Art  der  dnpllcirten 
Widerstandsbewegungen,  wie  sie  unter  „Heilgymnastik"  niber  cbarakterisirt 
wurden,  ein  wichtiges  Unterst ützunga-  und  Fördenmgsmittol.  Vorher  nnd  eventuell 
daneben  ist  durch  entsprechend  ansgofUbrle  pattnive  Uewegungcn  der  Ausbildung 
secoodärer  Contraclur  durch  MnsEago  der  Emithrungsstürung  des  Muskels  mOglichst 
zu  begegnen. 

Literatur  (vod  der  ttitorra  nur  dia  WiohUsere):  Velpean.  Anat.  chirorfffcale. 
1S25  (cnltT  Fall  vuu  SerTatii»läliniuD9).  —  Stromsyer,  PanUvse  der  IcHpirationaaniäkelii. 
1836-  UarclieaHoavt.  Ar<!h.  jt^u.  ä»  mhi  1&40.  pa;.  3L3.  —  U^sno».  TMm.  1^5.— 
Clioc»}-.  Union  mii.  14  Dcc.  1&4H.  —  nei;k«r.  Erfahnagen  und  Abhaadluagen  hn  Gebieu 
dar  Chirurgie.  1845.  —  Dacti«an<i.  Eitetrisatinu  l'calMe.  3.  AnBaf;«.  18<>1,  p>g.  766.  — 
M.  Enlcnburc  KliaiBche  Uittlieiliinpn  atm  <Iem  Gebt«te  der  UrtliopHdJe.  1660;  Berlfnar 
Wiu  WorliÄLÄbr.  1809.  Nr.  -l^.  —  Noutcliler,  Archiv  der  Hi-ilkundo.  ISGÄ,  pag.  78.  — 
M*.  Ba»eb,  Ar(^v  filr  klin.  Cfairiurgte.  18G3,  ^%.  39.  —  UTlcsaftr,  Deutadies  ArcUv  rar 
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killt.  y«d.  Bd.  V.  pAR.  95.  —  A.  Enlttnhtirg.  r^liHmrli  il«r  funntioatllta  Narrmikmnkkftltati. 
1^1;  t  Aufl.  1876.  f*g.  206.  —  llerger.  l>i«  LUnnun«  dM  .V.  ikonu-iei,»  long»4.  I'lu, 
Brr«lau  IS7i{.  —  Brack.  Fall  vob  ä«mitnslähm«vK  mcÜ  ncnter  Knalth«l(,  Diu.  HfMiUa 
1873.  —  Erb,  Kniith»t<^ii  i1«r  periphereB,  car«Iir<wpiu«l«n  Nervei  in  v.  Zlentisn«  lUnd- 
bacli  il«r  Kj'fc.  Pith.  uad  Tlior.  Bd.  Xtl.  pac-  1  (1S74.  i.  AdH.  I87t>)  --  LvwiBfkf. 
Vircbow's  Archiv.  Bd.  CLXXIU,  1378.  —  Bernhiirdt,  DauUdiM  Archiv  für  kllnlaebo 
Med.  Itd  XXJV,  i>«s.  3%.  — BiLnmler,  Deauchea  Anhiv  f  kUa.  Med.  BU.  XXV  0879t.— 
Vober.  I>eat«:li«  aed.  Woclionschr.  1890.  Nr.  21.—  Sa«ll?milller,  AkUv  f.  Pijcbialrifl. 
Bd    IX,  Oeft  S  Mid  NraroloKitche«  CantnlbUH.   168$.  Kr.  9. 
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Berns-ftius,  8.  „KAhf*,  IX,  pa^.  438. 


SdsamÖl,  das  darch  l're&scD  aus  dem  Sameo  von  Sexamtun  orientote  L., 
Bignoniacent ,  gewonm-nc  fette  Od,  goldgelb,  gcmchlos,  **oo  mildem,  bnnnUiti- 
Ucbrm  Oeicbrnsck,  dJckflOHig,  roD  002  epeo.  Gewicht,  bei  —  5"  oreUrread, 
nicht  trockoend.  Du  0«)  vird  biall^  eiu-  VerHilAcbnng  des  Otivcn-  und  Maiut^liMs 
verwandt ;  lier  uud  da  aucb  gleich  den  genannten  Oelen  xur  Berpiiuii;;  von 
OclemuIsionBD. 

Seseli  {tisäi  de  MaraeiUe,  Phtrin.  fraD^.),  Fruriut  S. ,  die  Krllob(e 
TOD  S.  tortuohum  L.,  Vmhelliftrrae. ,  ein  dem  Kftmmelöl  libnliche«,  Ütheriscliee 
Oel  eatbftltend  and  wie  Fmetu»  Carvi  beoutxl. 

Setacetun,  s.  „Haarteil",  VI,  psg.  154. 

SenobeQ,  e.  „austc^keude  Knuikfaeiten" ,  I,  pig.  '-^H;  „eudemievbc  und 
epidemische  Krankhcilt-n",  lY,  pag.  B69. 

Sharon  b«i  Leesrillc,  mit  kalten  Sulp)iatwiUs4.'m,  neben  denen  von  Avdn 
die  b«Mtcbt«stea  Scbwefelqaellen  New-Yorks.  B  K  j^ 

Sliock  (engliscli  8tose,  Sebla^,  ErsrbUlternng,  Anrall)  =  die  durch 
eine  hoftt^u  nervöse  ErrvKUng  bewirkte  reflectoriBcbcL<übmnnK 
der  Ucri-  und  BeBpiratioiisthilti^Vei t.  Der  Naino  Shnck  ihI  voti  dvn 
ICbglUidcni  eingefllhrt  fUr  die  nach  schweren  VerMzungen  und  Opemtioueu  eia- 
Ireti'iiden  nervSscn  Zufälle,  die  mit  dem  Tode  endigen  kOnnon,  obnc  das»  ti^end 
eine  aiuireiebend«  analoniiscbe  oder  chemi»chc  Verlndernng  tuchvrei«bar  wAre. 
An>  dieser  Definition  gebt  liervor,  dasa  die  plotzliehen  Todoafttllo  an  arntcr 
Bepticamio,  an  ChlororormnsnroB«,  durch  F«ttimb«lic,  durch  Erkaltnng  zum  Sbnck 
niebt  SU  zAhlen  sind;  aie  anszuscheidun  ist  nicht  acbwor.  Hehwerer  int  die  Ab- 
trennung dea  rtbockä  von  Obnmneht  und  Gebirnersebfltterung,  die  ihm  in  nmncbcr 
Beriefanng  nahceteben,  dorh  bleibt  nach  M)ri,>mtigcr  Aujilcse  aller  zurnifelhaHen 
ZoflUnde  eine  nirht  gering«  /tibi  von  Pflileu  Übrig,  welche  unltr  den  Kmnkheit«- 
begriff  Sboük  fallen,  ein  Name,  der  den  anderweitig  vorgeiHehtageatni  Bez'.-H'bnangen 
tnamatlKrher  Torixir,  Wundutupor,  Wnndarhreek  entwhlcden  vorziuieben  int.  K« 
worden  zwei  Können  das  Khocka  unlereebieden ,  der  torpide  und  der  crethtnebe 
Sboek  (11.  TiscBKa).  IWm  torpiden  Sbot^k  liegt  der  Krnnkc  atill  und  tlieJI- 
nafamslo«  da,  das  Gesiebt  ist  verfallen,  faltig,  die  Nasenl&<<ber  erweitert.  Die 
Cbuizlo4J-n  Angen  liegen  tief,  iitoil  von  breiten,  dnnkleii  Ringen  umxogen,  von  drn 
AugcoUdrrn  balb  bedeckt.  Die  Tupilk-n  sind  weit,  rengiren  träite,  der  Bliek  int 
(leicbgilttg  oder  titarr  in  diu  Feme  geriehlet.  Die  Haut  und  Alcbthnnm  Ki'blfim- 
käute  atnd  mannorbbus,  au  Händen  und  Lippen  ein  wenig  cyauotisch  grnit-bl,  die 
Temperatur  iat  herabge.aetzt,  die  MoMung  erglebt  P  ,«  unter  ilrr  Norm  In  der 
Afb»clb&ble,  IV  im  Ibrctum.  l)al>ei  hingen  an  Stirn  nnd  hrnnr'n  gro««n  Scbweia«- 
tropfen.  Die  SeofiibilitAt  ist  am  ganzen  KOrper  Hlnrk  venninilert,  nur  hol  lohr 
flcbraerEbaften  EindrOcken  v«rzit-beu  die  Patienten  verdrteulicb  du  Qcatebt  und 
nueben  trig  abwehrende  Keweiningen.  Spontan  wird  kein  fJIied  bewegt ,  paulr 
«rbobfD«  Gliedmaasaen  falb-n  wie  todi  nieder,  Doeb  können ,  wenn  der  Tatienl 
narb  wiederholter  AufTrirdening  all«  Htnc  Kraft  xuummenuLmmt,  IVt.w^^-wky^^  K'-^ 
E&lreniitlteo ,    wenu  Huvh   von  giningem  l'mfanig  xoA  %cntv%«T  \)vux^  vM.vyVv 


werden.  Seeetfwi  t'nscti  emd  liflufifi;.  Der  Puls  ist  kaum  flüilbar,  sehr  rrwiucnt, 
unrcKel massig  und  ungleich,  ilie  Artflricn  «ng,  wenig  gespannt,  dio  Ih*r«iiine  nirht 
B«Uco  sehr  unregetniiU«ifc  und  aussetzend.  Usbci  ist  jedoch  d.t«  tiewusst&eia  iiu- 
^trubt,  diu  Antworten  werdfin  xwarnur  trSgo  gegeben,  sind  aber  ganz  veratindi<^. 
^  So  klagcD  deito  auch  die  PalieoteD  Ober  KllK«,  OhnmachisgefUhl,  AbgestorbeoBeiD 
aller  GHc^masson.  Auch  die  Sinnesorgane  zeigen  ihr»  Scfaftrfe.  Die  Itc^>iration 
ist  unregelmässig;  liefe,  lange  Inspirationvti  wcchtiolu  mit  svhr  rrvquentcn,  schwachen, 
kaum  hörbaren  ab.  Ja  mitunter  bleibt  die  Re'^piralion  in  Iflngerea,  liOobst 
beunruhigenden  Intervallen  gjtnxljcb  aus.  Dieser  Zustand  ist  nicht  unähnlich  dem 
der  asphyctJHchi'u  Cholera,  von  der  fchlonden  Danneiill^wrung  abg&iehen.  Die>ter 
torjjiden  Korm  gegenüber  unterscheidet  m.iii  eine  crethiache  Form  (Prostration 
mth  erd/einenl).  Solche  Kranke  werfen  sich  wild  herum,  sie  tttühnpo,  sehreiuu 
laut  und  kl.-igf'n  Über  eine  furchtbare,  mit  Athemloaigk«'it  vcrbundeoe  ÜeJtngstigUli; 
und  das  OeAlhl  totaler  Vernichtung.  8ie  geberden  sich  wie  TobsOchtige.  Das 
Bewuestsein  ist  wobl  ungetrübt,  aber  alle  ihre  Gedanken  werden  durch  die 
entsetzlichea  Qualen  io  Aasfinich  genommen.  Der  Puls  ist  klein,  unzILhlbar^  die 
Athmung  freqneiit,  oberflächlich,  die  Schleimhaute  sind  blass,  das  Gudeht  hingegen 
gon'thel,  die  Stirn  beim,  die  Pupillen  eng.  Die  Haut  der  KxtremitSteu  uicht 
immer  knhl,  Conatant  ist  hier  (las  Erbrechen  schleimiger  Massen,  quiilendes 
WUrgcu,  breniioudtT  Durst.  Alle  Bewegungen  werden  mit  grosser  Hast  und  aof- 
fflUcndem  Zittern  auspefillirt ,  zuweilen  fliegen  alle  Glieder  wie  im  SchQtteirrii«!. 
Die  Qeeichtümuskcln  zeigen  krampfh^rtes  Spiel,  Obrillftre  Zuckungen.  Die  torpide 
Form  ist  di«  schwerere .  «ie  entwickelt  sich  bei  \>r«chHmmftning  de«  Znstandea 
aus  der  erethisebcn  Form.  Umgekehrt  entsteht  die  erethische  Form  bei  Besserung 
des  torpiden  Shocka.  Die  oretbisehe  Form  des  Shooks  dauert  Minuten  oder 
wenig«  Stunden ,  die  torpide  zieht  itich  bisweilen  durch  Tuge  hin.  In  beiden 
Formen  kann  der  Tod  unter  den  Erscheinungen  der  tiefsten  nervösen  Prostration 
eintreten,  ohne  dass  die  Autopsie  ausser  deu  Spuren  der  direclun  Verletzung  eine 
palpablö   Veränderung  in  den  wichtigsten  Organen   aufweist. 

Uiibersehen  wir  diese  Erscheinungen,  so  haben  wir  als  die  wesoQtlichsteu 
211  betrachten:  den  msrhcn  Krilfteverfall,  die  eriiublicho  Herabsetzirag  der  llpri- 
action,  bei  geringem  Nachla;^8  der  Eigenwfinne,  die  L'nregelmiUaigkeiten  der 
Afbmuug,  die  Erhaltung  dos  Bewoastseins  bei  Sefawitebung  der 
(Ifickenmarkafanctioncn. 

Shock  entwickelt  sich  nach  den  verschiedensten  Verletzungen.  Je 
BtArker  die  Krschnttening  ist,  die  am  Kiimpre  des;  Menschen  durch  einen  fremden 
Kdrper  hervorgerufen  wird,  desto  leichter  tritt  Shock  ein,  daher  beeonders  leicht 
nach  Prcllschdtisen  von  Rorobenspllltem  und  Kanonenkugeln,  Hieben  mit  dem 
Kolben  und  den  vcrscliicleusten  stlrkereo  Kiiochoucontusionen.  Perfbrirende 
Flintenkugeln  und  scharfe  SAbolhiebo  rnfen  nicht  leicht  Shock  hervor.  I'nter  den 
speciellcn  Vcrietanngen  einzelner  Körpertheile  sind  die  Rückeumarksverletüungen 
hervomüioben.  Bei  Wirbelfrakturcn,  auch  denen  der  Bruüt-  und  Tjcnden- 
wirbel,  tritt  oft  Tod  ein,  ohne  das»  die  Rückenmarksverletzung  selbst  den  Tod 
ED  erklären  geeignet  ist.  OH  erholt  sich  hier  der  vom  shock  betrotfcne  Patient 
nicht,  sondern  liegt  ein,  zwei  Tage  bei  niedriger  Temperatur,  kleinem  Pulse.  In 
einzelnen  FtUleB  tritt  aber  Überhaupt  erst  ein  shockartiger  Zustand  zwei  Tage 
naoh  der  Verletzung  ein ,  heftige  Delirien  gehen  ihm  voran  und  nach  einigea 
Stunden  erfolgt  der  letale  Aufgang.  Auch  bei  der  M  e  n  i n g e  a  1  a  po  p  1  e z  ie 
treten  ausser  den  auf  die  Blutungsstelle  beschrünkten  aiwplectischen  Folgen  noch 
die  des  Shocka  in  Folge  der  primilren  allgemeinen  Ersdilllierung  ein.  Sehr  liüufig 
ist  ferner  der  Shock  bei  Verletzungen  der  Bauchhöhle.  Es  ist  durcliaus 
UBstalthafl,  hier  den  Shock  mit  der  Abkühlung  der  Bauchhöhle  zu  idcntiJlcirtm 
oder  von  ihr  herzuleiten.  Diese  AbkOhlnng  kann  in  höherem  Grade  nur  boi 
offeofa  Daucbwuadvn  .staltfiudeu^  Shock  tritt  aber  auch  schon  bei  subcutanen  Vor- 
Mzaagea  ihn  Bauches  ein,  wo  von  fttatV.ec  K^jViääww^  ?m  V^^tä  '^«^i«  «in  kaim, 
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wie  X.  D.  bei  BlatniMrni   n  &  BuicUiahle  dnrrb  Butten   v«   BlotgtAUMa,    M 

Perforation  von  Tyiibneceschwfirtn ,  indi  bei  Eickleaimaop  nw  Benin ,  Ktttf 
nncli  gl (irkl icher  Repoahton  rem  nenüen.  Aber  Math  bei  den  a0bMn  WmdMi 
der  Uxucitlii'ihle  ist  die  AbkOblanj:  wobl  ein  erheUiBber  Pactnr,  aber  dnicfaani 
niolt  die  allfciiügc  TadeennsdK.  TUere  mit  entblBarten  Dinnt-n  strrbcn  Kbon 
luu-it  AbfsU  ihrer  £%enwlraie  inf  30*,  S9",  wlhreiid  Thtere,  derrn  KKtrcmitAtrti* 
mnakuUlur  sns  der  W&nneiirodiKlion  loagoscbaltet  ist,  tue  tti  30,  j»  IS  tuid  1A* 
erkktten  werdet]  kOnn^o,  schlAgender  Beweis  daftlr ,  da»  die  ersten  Reihe  roa  Tbicrra 
nieht  den  ErluütUDgstod  eiirbt ,  soadern  dass  hier  die  Erkahunfr ,  di(>  Wiirtuiidpf<rcä.<i(:>D 
aar  dn  Glied  in  der  Kette  rentralcr  rtÖectoriscfaer  Dvpreswonen  auf  llem  und  Albini.iif: 
bildet,  welche  unter  dem  gemeinäamen  Xsmen  Shork  den  Toil  herbeiitlbrt  (Saki'I^x'i. 
Lang  bekannt  ist  ^bon  der  UOLTZ'scb«  Klopfvenncb,  der  diastolische  Herzstillstand 
durch  wioderbnlira  Kliipfrn  der  Rnurhdecken  bri  Präerhea.  Wenn  dünn  das 
IJorz  wieder  zd  pnUiren  beginnt,  «o  t-miinuifft  e-n  bei  der  Diastole  fiai  giu-  kein 
lUat  und  kann  daher  bei  der  ^stolc  keines  austreiben ,  weil  vinc  allganeine 
Lftlunnng  de«  GeilUstono«,  insbesondere  auch  in  den  Venen,  eingetreten  ist. 
lubeaoodere  sind  es  die  Venen  des  Prortadcre}'Btems ,  welche  alsdann  die  grösate 
BlotmaaBe  in  lieb  t^er^en.  ßüTSCH  wies  nach,  dau  whou  BerDbrang  und  leichte 
QnetBcbnng  des  DanntWi  des  Magctts,  dee  Ovanuma  bei  PrSseben  genügt,  um 
Kfleetririerben  Herzstilktaod  aaf  3 — 6  Becanden  tu  erzenKen.  Je  Un^cr  <tie 
ßanchhühle  erOffiiot  liegt,  desto  unbedeutendere  Kiii^'fTe  gvoD^en  aMann.  l>ir 
l)y[>erimie  der  Ktugeweide  tritt  zuerst  in  der  Umgebung  der  dirert  insuliiru-u 
l'arüen  auf  und  wird  erst  allmalig  eine  allgemeinere.  Die  Athuung  leidet  hier 
dflUfmdcr  aU  beim  Klnpfvcniuch,  wird  bald  in^uflicitnt  und  b^rt  lirfaon  viel  rrtlher 
auf  aU  die  Ilcrzaciioi].  Auch  bei  Sfiugethieren  bowirkeu  Insulte  des  Peritoneums 
starkcfl  Sinken  dfm  Blutdruckes.  Wie  virbtig  dnlicr  ancb  b(^i  allen  Verlolznnpui  der 
BaucbbCblc  fOvurioluoiie,  Laparo-Uerniotomie)  der  WänoeTerluit  ist,  die  Krhaltuug 
der  nervösen  Knergie  znr  Verhatnng  dea  8bocks  ist  doch  von  weit  grauertr 
Wichtigkeit.  Auch  nnch  schweren  Geburten,  Utbotripaieo,  selbst  nach  Catbeterismus 
ist  Bbock  bcubachtft  worden.  —  Nach  Erachtltternngen  und  Quetschungen 
desTburav  ii»t  ßhwk  ein  seltenere»  Yoikommmsä.  AuiTalleud  bSutig  hl  er  nach 
Qtteisi'bungen  des  Hodensackes.  Quetschung  de.s  Tc»tike)9  durrh  Bian 
kann  den  tieften  Sliock  und  Tod  in  wenigen  Stunden  hervorrufen.  Schon  die 
ErBobUttcruBg  de»;  Hodenflaeks  durch  anfAeblagende  Gnmmi-  und  Sohneebillle 
vermag  ohnmaehtibidicbe  Anfitlle  lu  erzeugen.  Selbst  nach  den  FiucicK'schen 
Einwiuklunfj'-n  des  entztlndoteii  Ifodcna  tnlcn  nirbt  ecltcn  8hockerscheiriun|;pn  ein, 
••ntwf^diT  i^W:<:\\  nach  ilem  Verbände,  wenn  der  noch  aelr  emptindlicbe  Twtiltfll 
zu  stark  cotnprimtrt  und  gescrrt  wurde  oder  spflter,  wenn  er  durch  spaRtiarhc 
Coalraclionen  de«  Cremastcr  hoch  gezogen,  in  den  oberen  Zirkeltouren  eingeklemmt 
wird  (H.  Fi.sruEK).  Auch  Lnxaticinen  und  lieTtige  Quetschungen  der 
Finger  erregen  zuweilen  Shock,  Shock  bleibt  selten  ans  beim  Verlnnt 
ganzer  (iliedcr,  umfangreichen  Zermalraungen  von  Knochen  nnd 
Wclebiheile».  Aticli  der  nach  ausgedehnten  Verbrennungen  und  Er- 
frierungen  raech  ciutmtonde  Tod  iat  in  erster  Reibe  auf  Shock  surtlckzunihren. 
Im  Allgemeinen  errolgt  äbock  desto  leichter  bei  Verletzungen,  je  blntArmer  ein 
Indinduum  von  Natur  ist  (Greise,  Anflmi^chc,  scblochtgcnllbrle  IVriMincn;, 
map.  JL-  mehr  Blut  er  bei  der  Verwundung  eingebU8.^t  bat.  Femer  destn  Iciidittr, 
}e  ocrrüBi-r,  reizbarer  der  Uenach  geworden  i»t,  als'i  bei  Soldaten  einer 
geoeblagrnen  Armee,  nach  langen  Belagerungen,  bei  ncrvöaer  Anlage.  Ob  Witterung, 
ntp.  Barometerstand,  einen  Einliusa  aiisQbt,  ist  noch  immer  fraglich. 

Aunsi-r  dem  tranmatiücben  Shook    wird    aueh    ron    einzelnen  Autoren  ein 
psycfatBclicr  Shock    etntuirt.     Dnu    xu    den  NeuroMn,     welche    durch   Emotion 
enlxtchtn,  auch  eine  Si'hrccklahmung  gehört,  eelh&t  plfllzlichei  Tod  durch  .St-lim-k, 
ist    aoascr    Frage,     lioch    dllrfle    c«    nur    wenig«    Vii\ft.    \i»w    Y.tt^^V(;vwIl\^J•».tl^'i»*. 
febev,    »eirhe  den    vollen  .Symptomcncomplex    des  SWX  AiwVÄ'Hwa.    ^c.*  VäsAj^v. 
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sich  JD  diesen  FflUeit  meist  um  LähmutiK  der  MtduHa  »p'mali»  und  nur  uu* 
nalimsweise  aach  dr^r  Mt^ibdla  ohtongata,  tiniur  scUcnen  L'mstäDdui  de»  CorcbrnnfS, 
mit  und  ohne  DncbweisbAre  aiiatotutsche  Lasionen  durch  psychische  Einvrirkuogeii.i 
Zum  Bhock  ^-hurt  aber  stets  nur  die  plfiixliohe  Lshmung  der  Herz-  and  Kespirations- 
tliaiigkeit  uiiil,  vrir  thiin  fpit,  streog  daran  fealznbalt«n ,  nur  diejenige  plötzliche 
TJihmung,  die  roflectoriach  durch  nen'öao  Erreffongr  hervorgebracht  ist.  Ee  sind 
also  hieher  jedenfalls  nicht  zu  zlblen  partielle  Krämpfe  nnd  Lähmun^n  aus 
psychischen  Ursaclien,  die  mit  dem  Shockbe^ff  ganz  und  ^'ar  nichLa  su  tlinn 
haben.  In  Frage  kannten  nur  dit-  plötzlichrn  TtMJcsfftllp  durch  Schreck  und  die 
durch  Hera-  und  RespiruÜonsBchwache  eintretende  Gcflllirdung  des  I^bcns  koniiucn. 
Diese  Kftlle  »ind  an  aicfa  «ehr  selten.  Hier  könnte  man  den  von  dem  Cerebrttm 
nuK^chenden  Impuls  dem  vun  peripheren  Nerve»  ansgcbenden  refleclorisoben  Impulse 
pleichstellen.  Doch  ist  es  bei  der  Dunkelheit  de«  Shoeks  ratlisamcr,  abzuwarten, 
ob  der  Befind  in  den  frenigoii  Fallen  von  Sclrccktod  in  der  Tbat  ein  negativer 
und  wenn  die«  der  Fall  ist,  ob  dicae  Fulle  dann  nicht  eher  ata  eine  psychische 
i'ommoih  cerebri  nach  ibren  Symptomen,  denn  als  psychiecher  «Shock  aufzufassen 
sera  werden  (cf.  unten). 

Als  eine  dritte  Form  des  Shooks  vird  der  Blitzshock  gesobildert. 
Die  vom  Blitz  Getroffenen  Btilr7en  bewuastlos  hin,  bleiben  unbewefrlich,  anscheinend 
tmli,  die  ]laiit  JKl  kalt,  mit  Suhwfi»s  Ijedeeklf  der  PuIü  ist  niclit  oder  nur  B<?liwai-h 
(llhlbar,  die  Herzaction  bta  anf  44  Schläge  verlangsamt.  Die  R<--Rpirati(»n  ist 
fiobwacti ,  uuregelm&ssig ,  das  AtbmungsgcrJiusch  kaiun  hSrbnr,  die  t'u|iille  wurde 
eng,  aurii  weit  ^fundcn,  alle  Olinler  sind  gelahmt,  die  ScnaibllitSt  berabgMctzt. 
Diese  Periode  de^  Stupvr  dauert  selten  länger  al<!  5 — 10  Stunden,  worauf  dann 
in  der  neactionsperiodc  die  Haut  wieder  wärmer  wird,  der  Puls  sich  hebt,  frequcntcr 
und  kräfli;;cr  wird,  die  Hcapiration  zwar  Kich  bessert,  aber  noch  mtihftara  und 
pfeifend  bleibL  Bcwnsst«ein,  Sprache.  Empliudung  kehren  langaaoi  zurOclc, 
attmählig  treten  auch  spontane  Bewegungen  wieder  ein.  In  dieser  Art  erfolgt 
meiftt  Bösacrung  im  Laufe  vom  d — 10  Tagen,  To<l  nnr  dann,  wi^nn  keine  gehörige 
Rcartion  eintritt.  Auch  diese  Filllc  werden  besser  zur  Commotln  lerthri  und 
nicht  zum  Shock  zu  zählen  sein. 

Noch  weniger  sind  die  Todesfälle  durch  Vergiftung  mit  Nicotin, 
Blausfinro,  Vpas  auf  einen  toxischen  .Shock  zu  beziehen,  man  mflsste  denn  jede 
plötzliche  Lähronng  der  Centralorganc  mit  Shock  identiflcircn  wollen ,  waa  nicht 
zur  Klärung'-,  ttondem  nnr  zur  Verdunklung  des  (iegeastandes  beitragen  würde. 

Hei  der  DÜTcrentialdiagnose  des  Sbocks  handelt  es  sich  vorzugaweiMi 
um  drei  naheätebendo  Zuätdude:  um  CJehinierschtllterung,  Ohnmacht  und  Collapa. 
Die  Gommotio  cerebri  hat  insoweit  einen  anderen  tJrgpning,  als,  wenn  anoh 
beide  Zustilnde  durch  eine  Art  Erscbtltlerung  entstehen,  es  sieh  bei  der  Commotio 
ceftbri  sliita  um  eine  direcie  starke  Krsi-büttcrung  des  SchädeHnhaltcs  handelt 
durch  Fall,  Stoes,  Schlag  auf  den  Kopf,  Elektrisirnug  des  Gehirns;  beim  Shock 
nbor  tritt  eine  Reibe  Shnlicber  Erscheinungen  ein ,  ohne  dnsa  das  Gehirn  doreb 
das  Trauma  betroffen  worden,  auch  sind  die  trauniatisoben  Anlässe  selbst  oft 
sehr  viel  geringer  (Quetschung,  Entbbissung  der  ßauelihable,  Rinscliniirung  des 
entzttndelen  Hodensackes).  Beim  i^hock  wird  also  zunächst  das  Üebtru  selbst  gar 
nicht  getrogen  und  sodann  hat  oft  auch  keiuü  sichtliche  Er^ichfllierung  mtatt- 
gcfnndcn,  sondern  wir  mDüüen  nur  eine  nervOse  Erregung  vorau -«setzen.  Durch 
den  äbook  wird  aher  auch  nicht  einmal  indireet  das  Cerobrom  alTicirC.  Die  Bc- 
vuBStloaigkeit,  welche  plötzlich  und  gänzlich  in  der  GchirncrachQtterung 
eintritt  und  eines  ihrer  bezeichnendsten  nnd  wichtigsten  Merkmale  bildet,  aio  fehlt 
beim  Sbock  ginzlich.  So  tief  die  Kräfte  darnicderliegen,  »  miserabel  der  Pnls,  so 
unrcgol massig  die  Respiration,  so  s;chwer  krank  der  gan»e  Zustand  im  Shock  ist, 
—  da«  RearoftstBcin  int  zwar  träge  und  wenig  Iheilnebmend,  bleibtaberutigc* 
trabt  Es  iaf  geradezu  eiu  starkes  Ui^sverhälluiss  vorhanden  zwti»cbon  der  Integrität 
\^3  JiewasstsfinB  und  der  Hera bsciznng  aWcr  \c^iMai\ve.i\T^iÄ,\iv^VA\.  üio-m.  k»mmt, 
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ibb»  der  Pul«  ift  der  OtkuattxhOSSimag  akwst  ttift, 

npüaäaaig  ist,    wibreod  er  im  Sbodc  Iura   ftUbar. 

wtaag    gt^iannt,    ftastcnt    &c«iinoI    mC     la    dem    «iDM    Pnttt    loidit  «In   4m 

SeaBorinm,  im   anJeren  wAa:    aacfa  £e  HextMttoa  wird  ia  bridis  ZvaMaa  w 

«ot^egeiigesBUtea  Som  bnuftutt.  Ton  «ömt  IdMltfeiraic  kna  aln  Mn 
Rede  Bcän.  I^  ludesdea  Otsaie  Bind  ondae,  die  riiiifciiiiMi,iii  risd  ■iai^ 
die  Urudten  nnd  mcbt  etnoial  imonr  diefellita.  Aadi  die  OhnMsrht  Uait 
^b  mtfchwer  tob  Sbodc  treumt.  Aeeh  3»  gebt  mit  aoneataan'  ^ewmasAoti^kwit 
eiober,  i«t  nberdie«  wbr  rirl  äfichtisrr  alt  der  i>ibocfc,  wird  aocb  dorch  gtn 
andere  l'rsache^  berrtirg^bracbt  (eC  Ohunacht^.  —  Weit  mebr  Aebafioblnät  bu 
drr  Sbork  mit  den  iitsMreieo  Gnd«o  des  Collapae».  Ib  diowa  Btcl  der 
Kranke  btrich,  eingcEilleii,  regmgslos,  &al  ohat  LebeDalmserBiigeo,  MefataflbDlk^ 
od  eiftkalt,  tut  kaaa  Älilbarein  PuU,  kann  merldkben  Athvm,  nlt  Itdten 
Sckwtin  bedeckt,  mit  dem  (>t-Aib1e  lirßtter  Scbwjtehe,  etitstrlltfa  Ztigra,  BekkonuiBip 
and  Ang«t  bei  baber  »owohl,  wie  bri  nifdr^rer  Temprraliir.  Die  dvcb  Fieber 
entelaodmen,  ans  deiiiselt«n  liervorgegiiageiitn  CoUapse  sind  Aiiolo^erb  sehr  Mebi 
Tim  dem  traomaliwbcn  ^bock  a'imnaiKler  an  ba]l«Q.  ('»tbitto^isch  tat  aber  die 
bis  zur  L&hmuiig  fortscbreiiende  Schwiebe  der  Herz-  und  AtbmuogsrunctiKii  bie 
wie  da  dieaelbe,  otir  äaa»  sie  beim  Collap«  dareb  FiebornnarbcQ  liediogt  uad  mit 
PiebererscheinuD^eQ  aucb  complicirt  ist,  beim  Sboi-k  aber  dui-cb  nervtse  Reiauoc 
reflectnriacb  henrorfr^bracbt  i^t.  Auch  wo  der  Collap»  darch  «isrke  DiarrbAen, 
befÜges  Erbrcchcu,  l'oberanetreagve^u,  betrXebtlii^bv  Itliitungvn  in  oili-r  aucli 
amuerbalb  den  Ficlters  bedingt  ist,  ist  er  mit  Leichtigkeit  vom  traumatiscbcii 
!^ock  zu  onleräcbeideD.  Ka  gcullgt,  ausser  der  Coostatiruiig  der  rrsacbe,  aa  die 
Xebcnwirkungen  jener  C^IIiipsfonn  zu  denken. 

'/.am  VerBtindnisti  des  Wesens  des  Sbocks  kOnneo  wir  nach  dem  QeMgten 
lodif^iob  vrm  der  einfarbstcn  Form,  vom  trnumatischßa  8liock  aasgeheo.  In 
weirber  Weise  bringt  ein«  starke  (^uetscbung  des  Hodeosackea,  eine  liefti(;[e 
Zerrung  dir  D&rrae  fast  momentan  eine  Expression  der  Herz-  und  Re8pir«tionS' 
IbStiffkeit .  eine  Scbwftcbuiig  de«  BOckenmark)!  hirrvur?  Es  kann  diea  »iir  auf 
dem  Wp4'e  der  Ri-äexparalytte  gesclieben.  Oie  intensive  Reiziinfj  sriisiblor  Nerven, 
rapide  zu  den  CentritlorgaueD  forlgvieitet ,  bewirkt  die  ÜepressioD  de«  VaKits* 
reatmins,  vieileiebt  aueb  der  llerzenotren,  der  Atiimungtieenlrco,  der  seBaiblen  und 
motoriscben  ROckenmarkscentreo.  Dass  durcb  intensive  Reizung  sensibler  Nerveti 
die  FanirtioDen  de«  Rackeninarks  sowobl  die  leitenden,  wie  die  roflnzvermitteluden 
Id  bohem  Orade  f^escliwücbt  und  selbst  Tornbergeheod  Mif  ^'dII  reduoirt  werden 
können,  imt  ein  dureli  vielfiiclie  Beohaohhingen  bestätigter  Satz,  titae  die  senniblen 
Nerven  denselben  n:ilecton>«cben  Kintfusi  aucb  auf  die  llerzaetion  und  auf  da» 
Resptrationaccntmni  Üben,  gebt  anter  vielem  Andern  aucli  au»  den  nbtgun  Vor- 
■«eben  hervor.  Es  ist  ntcbt  mCgIirh,  die  OosammtentcbeinuDgen  des  Khoek  auf 
Llfamung  der  (iefäKünerven  überhaupt  oder  dos  Darmes  insbesondere  zuraukziifUbren, 
voU  dadurch  der  rasch»  Eintritt  der  Rcspirationslühmong  nicbt  orktflrt  wird. 
Nicht  mOgUch  aaeb  um  desüwillen,  weit  dkl  obigen  Otrrscu 'sehen  Versuche  zeigen. 
da«  BerQtirung  und  Quetschung  der  Eingeweide  rcnectoriscben  Ilerziitiltstand  und 
Atbmungtiiiuufricienz  viel  früher  erzengeD,  als  die  Lftbmong  der  GofUMnervcn  des 
barme«  eintritt.  Endlieh  ist  auch  eine  so  grosse  Unempßndlicbkeit  aller  andern 
N«nr«ue«n(ren  nü-ht  anzimehtnen.  Hin  Insult,  der  reflectorisch  die  Gcfitssncrveu  voll- 
•UUulig  tn  pAraly.iiren  ^'eeignet  ist,  kann  nicht  alte  anderen  Nurv<;a  vQllig 
inlact  lassen. 

For  die  Bcliandlung  des  Shocks  treten  als  besonders  wichtige  RegeJn 
berror,  dass  man  während  seiner  I>aaer  weder  chlororormiroii,  noeh  opcriroa  darf. 
Naeh  graiaen  Verletzungen  mnas  man  den  Atihtuf  des  8bockfl  abwarten,  also  die 
Deiaenug  des  1*uIimmi  ,  des  Anssebeni),  der  Athmung,  ehe  tnan,  auch  dann  ohne 
Chkirofonn ,  o|Hirirt.  Zur  Abkürzung  der  Üiiuer  des  Shocks  sind  Kxritanlien, 
iUbesondcTQ  beiseer  Orog,  warmer  Rolhweio,  Bouillon,  fornor  Campher^  XiHcUua^ 


&96 


SHOCK.  —  SIDERODROMOrHOBIE 


Avlhnr-    und  Ämnioniakpräparate   zu   empfelilen.     bwAnaong  des  Krankea  durch' 
wainue  Tücher,  WärmflaMhcn,  Froltiren  ist  natzUch.  Den  Aderlua  voDod  manohe 
Autoren    dann    gemacht    selien,    wenn    entschiedene    Cyanow   und   Asphyxie    liei 
kriiftigen,  vüllaäfti^n  Patienten  besteht.  Elektrisirong  der  Phreniei  wird  empfohlen, 
ebenso    sturke  Hautreizung    durch    SinupiHmcii.     Stryehtiio    wnrde    aU    citi    Mittel 
an^eratheo,    welche»   die  KTreKharkcit   der  MeJuUa  oblont^nta   erhöht,    Calnbar, 
weil  ee  das  Blut  aus  dem  Univrioib  in  audero  CtciUsebezirko  treibt.     Die  groaseoi 
Ofthen  Opinm ,    welche   die  Engländer   empfehlen ,    haben   in    DeiitAcliland   IceiDen] 
Anklang  gefunden.     Die   ktlnstUcbc   HcsjiiratiDn ,    so   lange   und   so   gut   e«   gdit 
7U  iinlerhsllrn,  wird  immer  geboten  bleiben,   so    lange   noch    momentane  Leben«- 
gefahr  droht. 

LEtetatar:  Uorrt«,  ,1  prarftea'  (rtatUs  "n  SfiQh  a^rr  mrifi.al  optrot-av»  amf 
iuJMrie*.  Londott  I8t>7.  —  H.  Fincber,  tTelier  den  Shock.  Volkmuiii's  kltaischi)  Vortrügo 
Nr.  10.  1870.  —  Golta.  Ueber  dea  Tonaa  der  QeOasa.  Virdtow"«  Archiv,  Bd.  XX\T.  — 
Sainn«!,  Ccber  die  Rntatvliunfc  dvr  Kiptuwitmis  iind  des  Pielxir«.  l^ifj.  —  Qntach, 
Heber  dia  ünaeben  dia  Shock  aicli  Oprrat^eiieB  in  der  Baac^k6hle.  Halle  1838. 

SatBttvL 

Sialagoga  (von  'lüc^f^v,  Speichel  und  x^av),  sc.  remedta  :  speicfaellroibende 
Mittel,  solche,  welch«  die  Speicliolabaonderunf;  vcrnirliren,  vordbergeliend  Speichel- 
fluss  (IHyalismuB)  hervorrufen.  Von  bekuuuturcu  Medicuioenlea  und  Giften,  welche 
doreh  Krrcgtnig  der  Speichel n«r von  (St- cn^tiimü nerven  der  Spi-ichfildrOseiiy  die 
Absonderung  eteigem,  gebörcu  hierher  unter  Audcren  CoffoTn.  Digitalin,  Sluscarin, 
Nicotin  (in  kleiner  Do«a},  Physostigmin  imd  vor  Allem  daü  Pilocarpin.  I<^  kann 
aber  die  Spoichelsecretioa  auch  rettectomch  angeregt  werden  durch  Substanzen, 
welche  reizend  auf  die  Gescbmacksncrven  ,  die  ecnsiblen  Mund-  und  Zungen itervea, 
die  Gcruchsnerven .  die  aeusibk-n  MAfcenncrvt^n  einwirken ,  wie  die»  z.  Ü.  mit 
vielen  gewUnhalteD,  scharfen  Subätanzcn  der  Fall  ist  (vgl.  „Aerta",  I,  pag.  118). 
Endlich  können  unter  Umatfindeu  auch  Gifte ,  welche  die  Speichelnrrven  lAhmeu, 
die  vorllbergebendß  Absonderung  oinos  dllnnfillssi^n  Secreta  („paralytischer 
Speiehcl")  bewirken,  wie  man  die«  beispieUweise  experimefitell  oaoh  Injcctitm 
kleiner  Crurareroengen   in  die  Ailerio  der  SubmaxillardrQso  beobaelilet. 

Sialolith  (fffaJw  und  Xi^),  Speiehelstein.  —  Sialorrhoe  (cIxIm  uad 
petv)^  Speiehelfluss. 

SIbbens.  a.  „Radcsygc",  XI,  pag.  331. 

Siderodromop  hoble  (cl^i^,  jtp^/k;  und  94^'';),  EiscnliHhnfnreht ,  i-on 
KluLEQ  gewkblEe  Bezeichnung  eine«  psychopathisehen ,  eine  twgtimuitv  Furm  der 
liypttcbondfie  darstellenden  Zustandes,  welcher  namctitlich  bi'^i  di-m  Fahrporsonal 
der  Eiftenbabucn  zur  KntwicklunK  kommt  und  in  der  Rückwirkung  stattgehabter, 
resp.  selbsterlebter  KisenbabnuafAlle,  in  der  krankhaft  gestoigenon  Furcht  vor 
solehen  seine  Ursache  findet.  Im  Weaentlicbeu  bandelt  es  sich  dabei  um  einen 
mit  psychischer  VeratimmuDg  und  hochgradiger  Abneigung  gegen  die  berufsmiMige, 
Tbfltigkcit  oinbergehenden ,  der  „Cerebral-"  und  „Spinalirritation"  verwandten' 
ncrvüsen  .Symptomencomplcx,  zu  dessen  anderweitigen  Itnupterseheinungen  der 
Kopf-  und  Rfickomichmerx,  die  Parftsthesien  und  ext^ntrischen  Schmerzen  in  Rumpf 
und  Gliedern,  Augatgcnihle,  sowie  auch  leichtere  parotiituhc  und  ataktisrbe 
HlCrungen,  Dyspepsien  u.  s.  w.  gehören.  Unter  Umständen  kann  es  sehr  Hi.-bwieriK 
sein,  bei  dem  mit  Siderodrvmophobie  Behafteten  die  wirklichen  unmitlelfian^n  mnl 
mittelbaren  Folgen  einer  Eiscnbahnverletzung  von  den  Symptome»  der  hy|»ochyn- 
drisclieu  Verstimmtheit  und  zeitweiseu  acuten  Steigerung  derselben  nach  einem 
durcligomachten  Eisenbahnunfall  zu  scheiden  —  ein  Fall ,  der  namentlich  auch  in 
foronsischer  Hinsicht  wegen  der  aus  der  Huftptlieht  dtr  Bahn  Verwaltungen  aicb 
ergebenden  KrMhcansprtichc  IntereAsc  darbietet  —  Vgl.  Kiülek,  „Ueber  die 
F(>|[^'i^n  der  Verletzungen  auf  Ktsenbahnen,  insbesondere  der  Verletzungen  de«] 
Kiifkenroarks",  Berlin  187!). 
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Siderosis  (von  <pM^  Eisen),  S.  puimQnuM,  ■■  „8tiiibkrankli«ilen". 

Stechenhätiser,  «.  n^pl^i«^"- 

Siechthum  «Toreneiscb).  Sicclitbum  ist  sowohl  in  dem  dermaligen 
i>!t«)T«icliiKben  SirafKC^etzbiicb  (^.  15Ü,  l>t  als  aucli  in  d«m  Entwatfc  eines  oeuea 
Ciaterreicliiscben  Strargesetzbucliea  (^.  23Ö)  und  in  ilein  dcutachen  Strafgesetzbuch 
(g.  224],  in  den  beiden  letzleren  als  eine»  der  Kriterien  der  scbweroji  Körper- 
verletzung, In  dem  eratoren  hingegen  nin  oinea  der  Kcniizoichcn  der  ((ualißclrt 
schwären  Krtrperbeschidigung  «ufgcfllhrl.  Es  watt*-!  nur  der  9clicin>iar  luibcdcuteude 
l'nterecbied  ob,  da&s  in  onttcrein  von  „imioerwjlbrendeui'^  Sieehlhutn ,  weicbiss  der 
^unheilbaren"  pb)i!iacbon  Krankheit  nnd  der  (ici^tcszcrrattung  ohne  WAbrachcinlich- 
keit  der  Wiederberatellung  gleicbgoeteltt  wird ,  die  Kede  ist ,  in  beiden  letzteren 
binfre^en  nur  der  „Vorfall  in  Siechthum"  erwähnt  wird.  Verstehen  wir  nun  iintor 
Sicchtbum  dein  Gutarbten  des  kOiiigiich  sAchsiMben  Medicinalcollegiams  zufolge  einen 
glaoger  andauernden,  chronii^rhen  Krankbcitszu^tand'^,  so  werden  in  Deutsobland, 
and  in  der  Zukunft  uuob  in  Oc«ftvrrutcb,  vorkummenden  Falles  allen  Zweitein  Thor 
und  Tbar  geß^ncL,  wenn  e^^  sieb  nm  die  Entscheidung  handeln  sollte,  wie  lange 
eine  in  Folge  der  Verletzung  entstandene  physische  Kntukheil  dauern  niQsste,  am 
dem  Sinne  dc4  Ccsotzes  nach  nh  Biechtlitim ,  itomit  »Ih  Krilcrium  einer  schweren 
K^rpon-crletzung  gelten  zu  können ,  ■ —  wahrend  es  dem  Wortlaute  de»  jetzigen 
teterreicbirtctien  Strafgesetzbuches  nach  klar  ist ,  dass  nur  eine  unheilbare  Krank- 
heit als  „anhaltendes''  Sieclithum  betrachtet  werd<^n  kann.  Wenngleich  wir  die 
Stylisirung  in  dem  jet^gen  Oslerreicbiachen  Strafgesetz  buche  fUr  passender  eracbten, 
ab)  JD  dem  deutsobeo  6lrafge«ctzbucbe  und  in  dem  öslcrreicbiscbcti  Entwürfe,  so 
mllMoa  wir  doch  der  Tbatsachc  Rechnung  trngtn  und  somit  Siochlbum  als  eine 
bedeutende  allgemeine  nnd  lange  dauernde,  also  nicht  dnrchatis  urdicilbare, 
pbysiscbe  Kranklieil  dcflnireo  und  in  der  I'raxis  dcmgcmSaa  unser  Gutachten 
•ccommodircn.  L.  BlaBienstok. 

Sigmacismas,  auch   Sigmatismus   (iiyaz  =  «),  das   feblerluine   oder 

nnmOgliebe  Aussprechen  des  S  Lautre. 

Slkerauie,  s.  „IJ>osc>-amin'%  VI,  pag.  709. 

Sllbenstolpern,  s.  „Aphasie",  I,  pag.  437. 

SUvaplaoa  im  BUdwe^tliahen  Ober  Engadio,  ISIU  Meter  aber  Meer,  klima- 
liseher  f'nrort  mit  kalter,  eisenhaltiger  Gj-psqnellc,  deren  fester  Gehalt  von 
Hl'hKUa^n  (1873}  auf  24  i'ribne  2  Atom  CO,)  in  10000  beetlmmt  wurde.  Ausser 
Kalk'Sttlpbat  {t-),7},  Katk-Hicarbonat  ilt,5}  und  etwa«  Magnesia Hnipbat  ist  das 
Riseaoiydul'Üicarbonat  (0,ü*J&)   beaebtenswertb.  g^  )|  j^ 

Simaba  Die  Früchte  der  in  Culunibia  einbeimisehen  \  Waf'h'titi, 
^eUKo  wie  die  von  iS',  VeJrou  (CcdruunItHseJ  entbaltoa  einon  neutralen,  krj'BtaltiniBcheii 
BittemtoS  HYaldivin,  Tanrrt,  Cedrin,  Lewv;  beide  anscheinend  identisch). 
Das  Waldivin  soll  sich  mit  Alkalii-n  anl«-r  Vfrluxt  diT  Ritt<>rk<'it  und  G<-Ibf^rbuag 
spalten.  Die  Wnidivia-  und  C<'dronl'r(l>rht<.-  bilden  in  Amerika  t-in  geKchütil-a  und 
Yielbenutztes  Amarum.  (Vgl.  Tamuet,  Bull.  gru.  de  tber.  18H0,  pag.  !ja4.) 

Simulation  rfuronsisch).  l'm  einer  drohenden  Gefahr  zu  cntgfthen,  irgend 
eiBcr  Pdirbt  oder  verdienten  Strafe  sich  zu  ejitziehen,  haben  von  juber  und  zu 
allen  Zeiten  Mcmieben  pbysiscbe  oder  psycbisohe  Krankberten  atroaltrt ;  Sage  and 
Osscbiciite  zAblon  sogar  die  Könige  Odysseus  und  Dand  zu  des  Simulauten,  von 
denen  Kruleror  seine  schwere  Aufgabe  unglücklich,  Lelzti^rer  hingegen  mit  aolcbcra 
Oesobirke  gel4>8t  hat,  dass  Füret  Acbisch  beim  Anblick  des  scbJIbigm  Bettlers, 
■la  welebcr  David  sieb  ihm  pr.lsentirte ,  nusgenifen  haben  soll;  „Wozu  bringet 
ibr  mir  diowD  VenUckten ,  habe  ich  ja  doch  deren  genug  im  weiten  Lande." 
Dms  tnr  römiseben  Kaiserzeit  die  Sboulation  versehicduier  KrankbcitazuAUs.«!«,  «t^i 
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häuli^  vorgekoiniiivo  sein  massto,  Tilgt  Üaratu ,  dase  6Aj.E!f  M  fQr  nOlhtg  «raebtcte« 
eine  AMmndlung  Über  den  Niicbweis  der  Simnlatiun  zu  schreiben,  vie  denn  Mine 
(iuschicklichkeit  in  der  Eruirimg  uimuUrtcr  Krasklieilen  nicht  wenig  den  grosM-a 
Hui  IQ itbi'g runden  half,  dessen  er  flieh  in  der  ruraisclion  Metropole  erfreate.  In 
der  Geaetzeasaniailung  Kaiser  Juetinians  sind  VoreehnAea  tllr  Beamte  enthalten, 
denen  es  oblai?,  sieb  Ither  den  ritrüimdbeiiszufttan«!  jener  StiulsbiirgTr  zu  ver- 
gewissern, welche  Krankheiten  vorschützten,  nm  {^S'eutliobe  Aemter  nicht  Über- 
nehmen zu  mOssen.  In  der  Barbarei  des  Mittelalters  waclitulo  die  ßiniulatinn 
tlppif;  fürt,  biß  ihr  die  Atifkl-Hriuig  der  Neuzeit,  bcMnders  aber  der  Fortschritt 
der  mediciniachpn  Wisaeiisfhaft,  wohlthätige  Schranken  setfte.  Gegeavtrti^  sttfht 
die  iliufigkeit  der  Simulation  in  umgekehrtem  Verbältnisee  znr  VervotlkraiiODung 
der  einzelnen  medicinischen  Kiteber;  die  Zahl  der  Bimalsnten  schmilzt  immer  mehr 
zusammen,  nicbtsdestun'eniger  machen  iie  milnnter  noch  sovuhl  den  Militär-  all 
Oerichuftrzten  zn  sctaaft'en,  venngloieh  ünEtltvIic  Erfnhmng  nnd  (»cwandtbeit  früher 
oder  Bpitor,  je  nacb  der  Specialitiit,  welche  der  SimnUnt  gewJlbU,  je  nach  dcMe&i 
Aitfidatter  and  Geschicklichkeit,  den  Sieg  davantrilgt  Über  noch  so  klug  ersooneae' 
KuiistgrifTe  des  Laien. 

Ka  kann  aber  aaoh  ausnahmitweise  der  Fall  eintreten,  daae  der  tiericbta- 
arzt  tn)tx  gewisnonhafteAler  längerer  Beobachtung  sich  nicht  die  üeberzeiigung  zn 
vcrscIiafTen  vermag,  üb  er  einen  Krauken  oder  Simulanten  vor  sich  habe,  und  es 
tritt  die  Kra^e  an  ihn  heran,  ob  er  deuii  bcrecbtigt  äci ,  zu  »n'M>ernrdentlieheo, 
durch  den  nogeblicben  KninkheittiziD^lnnd  des  l'ntorHuchten  nicht  indieirten,  flbcr> 
baupt  uicht  Anttlichen  Mitteln  Znllocht  m  nehmen,  nm  der  Wahrheit  zu  ibreoi 
Rechte  zu  verhelfen.  Wir  eraehten  es  ftlr  DbcrfllkiAig,  uns  io  eine  aiisAlhrliche 
Krwrternng  dieser  Frage,  welche,  wie  die  Oeachichtc  unserer  Diwiplin  lehrt,  bi» 
in  die  jUngste  Zeit  in  den  Lehrbüchern  an  der  TageBordouug  stand,  einzulassen; 
bentzutage  bedarf  e.4  wohl  nicht  erst  d*»  NacbweiMU,  da«  der  Saobverstfindijre 
zuvurderet  nicht  dasKecht  hat,  schmerzhafte  oder  gor  grausame  Mittel  tu 
Anwendung  zn  bringen,  da  er  Air  etwaige  nnüebsamc  Folgen  deridbcn  verant- 
wortlich ist,  nnd  das»  er  feruer  sich  und  die  Wissenschaft  compromittiren  wflrdc, 
wenn  er,  die  Aufgabe  eines  Beobaebters  und  Pachmanne«  mit  jener  eines  Scberscn 
vcrlau»cheud,  dem  ihm  zur  Uuterguchung  abergeheneii  Ludividuum  unter  Anwendung 
ini|Hieitorispht'r  Mittel  die  KrklÄrung  abzwingen  wollte,  ob  es  gesund  oder  krank 
8«ä,  anstatt  den  einen  oder  anderen  Znstand  mittelst  wissenschaftlicher  Untersuch ungs- 
bebelfc  zu  diagnofillciren.  Selbst  bei  den  Alleren  und  Altesien  Scbriftätotlem 
(FOETCXATOS  FlDELlS,   De  i-e/ationtötu'  meJi'corum.    Lid.  III,   Sect.  IL  cav.  3, 

—  FaulZäcchias  fQuaeai.  med.  leg.  IJb.  III.  Tit.  lU.  Quacst.   V,  16^   \'I,  Ij. 

—  MiCBAKL  Albhrti  [S^stema  jurispruätnUac  mvil.  I,  IV'Jj),  welche  die  An- 
wendung aasaerordentliober  Mittel  hei  Simulanten  nicht  anbodingt  perhorreseirten, 
finden  wir  humane  Katbschllige ,  um  das  ihrer  Ansicht  nach  nothwendig«  Uebel 
einzudttmmon;  bei  ZACcniAS  kann  man  sogar  zwischen  deu  iCeiten  leseu,  dass  ef' 
eher  ein  Oegner  als  ein  Verfechter  dieses  inhumanen  and  nnwissenscbaflliclien 
Vertkhreos  sei,  indem  er  Ober  die  GopHogonhcit  eines  angceehcuen  zeitgeDOfisischtio 
Collegen  heriobtet ,  wcleher  jedem  der  Simulattoo  einer  Geistes  krank  heil  ver- 
dächtigen Henechen  znvl>rderst  eine  ansehnliche  Tracht  StockprDgol  appliclrcn 
liess,  and  zwar  seiner  Ansicht  nacb  zu  dem  jedenfalls  wohlthatigeii  Zwecke:  „ut, 
«i  i'ere  inaaniret,  m  verberibus  huitufres  ad  vapulanUs  parieK  diverteretj 
«in  oero  »imularet,  eorttndem  verberum  viHutt^  vtl  nolen»  rtnpiiteertl.'' 
Diese  Vertrauenaaeligkeit  gehSrt  freilich  einer  lingst  vergangenen  Zeit  an,  aber- 
08  darf  nieht  verscb«'iegen  werden ,  daas  es  noch  jetzt  hie  und  da  Aorste  giebt, 
weiche  ohne  Anwendung  ausserordeutlicher  Mittel  der  Simulation  gegenüber  nicht 
auskommen  zu  können  glauben ,  wenngleich  sie  in  der  Answabt  ders&lbeo  vor> 
sichtiger  und  humaner  gewordeu.  Wenn  wir  au  dem  Grundsätze  festhalten,  daso' 
es  dem  Geriehtsarzte  nicht  gesiemt,  seiner  streng  wiasenFiehaflliehon  Aufgabe  untreu 
XU  wcrOea  und  seine  Diagnose  mit  nicht  ärztlichen  Mitteln  zu  erzwingen,  so  flissoa 


wir  nic-ltt  mir  aof  den  bncks  aageAUvtoi  Gm4e.  «oo^ra  ao^  inf  4cr  Hut- 
«acbe,  4«i  daatlcB  die  XotkwD^yknt,  ■■  «Mna  Mitteüi  n  sntfn,  frir  sieht 
wler  hSelaiBB]  ur  ■■■nhwnwMw  eiatritt  od  wir  hilm  diAr,  daas  «•  io  Ümh 
«ewias  a^u-  tcltenca  FWIcn  ftr  den  Gericbtsani  ■MtlwHgtt  sei,  den  FiilMinh—p- 
rkkter  aeiK  rDramfr^n,  eine  bwBtimnte  Dbeaase  n  aleOett,  (MnMU;  thm- 
gnCebn,  ab  bei  Kattamui^  eise«  SiDUiUBtcn  HindUngntfieMte  n  Mitai,  ib 
deren  Yenkhiamg  naa  nicht  erst  Arxt  in  wia  bnaeht.  Wir  ertdMoa  e«  daher 
MCh  Ar  «an  Fertfchritf,  wem  in  den  aeaestcs  Werfcni  tber  gcriokUI^  lledkia 
(wie  s.  B.  m  den  geSegcwn  Bnehe  HunuAs's)  der  StmaUttea  tut  gar  akh« 
niebr  crwtfaot,  weaifrsCeu  dctselbeQ  knn  bnoadercr  Aba«haitt  nefa  gtwjdael 
wird.  Der  Arzt  bat  nach  allen  Re^ln  wbwr  Wtssetuehaft  n  anlanMahen« 
beoba>.-lit«li  Bod  dia|^o«ticiT¥D,  oobekdiDiDerT,  ob  er  einen  viHcItcb  oder  nr  BehBia 
bar  Knukea  vur  sieh  bat,  und  es  gemti^  liiezu  rollkommea,  «retui  der  TaMnadMade 
I  Jene  ES^waehaAca  besitzt,  welche  schon  i.t.vL8.\  flb-  |ceaft|ctwd  sar  Eatlamnc^  tob 
Siaudaatea  eraehtet,  indem  er  sagt:  ^AMteum,  fmi  im  koa  motdia»  ymerv 
pnnalar^  e^füenJü,  in  duohua  jfraenftim  diWgenttr  rermdnn  eiatw  oporttt;  m 
qttttämn  »eil.  meriica  erperfentin  et  i»  commHiu  et i am   rntione,' 

Spricht  man  von  SimnUtion   krsokbafter  Znstftade,    so   hat  maa  sowohl 
Jeae  paychieeher  als  physisrher  Anoauüleo  im  Siaae. 

8ooderbarerweiBe  galt  den  iüieren  Behriftstidlem  (wie  t.  B.  Kacchus) 
die  SinnliniDg'  tod  Gcisteskrankheiteo  nicbt  nur  als  hkafig  Torhominead, 
•osdern  aneh  *U  leieht  darcbfUhrbar.  Nxch  den  KtfAliroaj!;«!!  der  Jetztscit  i^ 
weder  daa  eine  uocb  das  andere  richtig.  Wenn  schon  die  jcUi^ea  (ierichtsinte 
snf  Orand  ihrfr  dieebezQglirhen,  freilich  bescheidenen  Krfahruas,  immer  mobr  zor 
Ciusicbt  gelangen,  das«  sie  kauui  je  in  der  Lage  sind,  etnen  der  Irrsinn 
nmnlirenden  Aogekla^trti  von  Angrjutrht  zn  An^sicbt  tu  schauen,  so  Aütt  ilie 
Angabe  eines  so  erfabreneu  irrenarzlcs  wie  ScuCut  um  so  schwerer  in  die 
Waagsehale,  weoin  or  voraioben,  in  einer  \Selj&hrigcn  Praxis  in  der  Mosteranstalt 
n  lUeeau  unter  Tausenden  von  Kranken  auf  keinen  einzigen  Simulanten  gestowen 
a  Min.  Woher  kamen  nnn  die  vielen  («eisteitkratikboit  simulitvadtMi  Individuen, 
»on  denen  in  älteren  Werken  die  Rede  istV  rnser>.-s  Enu'btens  Krftusteiitbcils 
da)i«r,  dass  unsere  Vorgnnger  nar  za  oft  Verrath  witterten  und  daher  mit  Vor- 
tingcnommenbeit  an'ä  Werk  gingen;  man  braucht  nur  bei  titeren  .Sebriftstvllem, 
«o  s.  B.  bei  dem  sonst  buoianen  FiDRMS,  den  Abschnitt  nacbxubuen,  wrtrben  rr 
den  Bettlern ,  deren  Situuliren  nnd  ^taatsgelUrliebem  Treiben  liberbxii|it  widmet, 
am  sich  die  ITeberaengung  zu  vcrschafTen,  daas  ani^i^rc  oben  auBgcsprocheoe  Aodoht 
nicht  onberecbtigt  sei.  Wenn  es  ferner  eine  nicht  zu  leugnende  Hiatsaehe  Ut^ 
daia  froher  recht  bfiufi^  Geisteskranke,  besonders  psychisch  degenerirte  Indivldut^n, 
tl»  Grttndea,  in  deren  Kritrtcrung  wir  an  diesem  Orle  nicht  eingehen  hi'tancn, 
nr  geiate^esand  crkUrt  wnnlen ,  so  lag  aach  hierin  eine  Uniarb«  dc^  »ngeblich 
htnfigea  Vorkommens  der  Himnialion  des  IrrHinos.  Es  ist  endlich  nicht  tu  (Iber- 
Mfaen,  daaa  notorische  Ueistesk ranke  nicht  gar  selten  einen  Hang  zum  Simuliren 
haben;  ein  Grund  mehr,  weshalb  frflher,  da  dieses  Symptom  des  Irrsinns  nicht 
ab  solehea  erkannt  war  and  mit  Himulatton  Überhaupt  zosammoogoworfea  wurde, 
.Ton  bewnderer  Hitufigkeit  der  letzteren  die  Kedo  sein  konnte.  —  Was  nun  die 
itigkeit,  mit  welcher  Gdsteekrankheitcn  vorgeschdut  werden  kOnnen,  aabctritR, 
ten  jetzt  Irren-  und  Oerieht^rztc  darin  überciu,  das«  der  SImnIant,  wolcber 
den  Irrsinn  als  seine  Speeialität  gewiblt  hat,  eine  sehr  sohllDine  Wahl 
^fTon  hat.  Sehr  treffend  und  Überzeugend  weist  KRArpT  -  Enmn  auf  die 
Sehwieriükcit  der  Aufgabe  hin,  wulehor  sieh  der  Schauspieler  anlorzieht,  wenn  er 
IUI  der  Flubnf  wahrheitagetrou  einen  Oeisteakranki-n  darstellon  soll.  Und  doch 
I  hat  der  Sclmuspioler  den  grossen  Vortlieil  fUr  sich ,  dass  er  eine  bcreila  fertige, 
B  Tom  Dichter  vnrgeüeichneto  Kollo  tindt^t  und  dicMlbo  dureh  relativ  sehr  kons  Zeit, 
^Ufltfisteas  l—Ü  Stunden  Inng,  zu  spielen  bat.  Ganz  anders  der  Himnlant ;  er  mDs» 
^^^Be  Rollfl  selbst  «riiAifen  und  dieselbe   tage-,  Ja   sogar  W(Khi&%-   ^»v^  mv»a.\id^A&.«f. 
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ctiasc<|iieat  durchfUbren  kfinuoa.  L'ad  wena  es  zage^tamluiitiraiiisaeo  eines  liorvor- 
ragentlen  dicbterisclicn  Talentes  bedarf,  um  eine  wahre,  aus  dnn  L«b«n 
gcgrifTene  Kolte  eines  Irrsinnigen  zu  scIiatTeo,  und  eine»  aicbl  njiodur  groaieii 
dantcllcnden  Talenlu,  am  die  Scliöpfun];  Ües  Uiditers  nicht  zu  \pronstaltro,  — 
wie  sollte  tia  im  Vuniolicn>in  vnn  einem  DiircliHclmiltämi-näclicii  erwartet  wcnlcD 
köunen,  dass  er  im  Stande  aein  werde,  die  vereinten  IrfiMungron  des  Dichter«  und 
Darst^-Ilvra  zu  tlbcrbk-tcn :-'  Dua  wird  wohl  mfinniglicli  zugegeben ,  aber  niin 
behauptet  man  wieder,  daftü  besondere  ver.'^ehmitztc  Individuen,  zumal  solche, 
welche  irgendwie  (ielegenbeit  hatten,  Oeiate^krauke  zu  beobachten  (2.  Ü.  Kruaken- 
wArter),  im  Rlundc  seien,  den  Irrsinn  mit  Geschick  und  Erfolg  su  Bimtdtreo. 
Dabei  Ibsst  man  jedoch  ausser  Acht,  daRS  es  sieb  hier  nicht  blo«  um  mehr  oder 
vcni^r  geBCbiokle  Nncbahmung  einzelner  Krankheitssj'mptome,  Aimdcni  um  die 
treue  und  consctgueute  Uarstullung  einer  bestimmten  Kraukheitäform  baudelt,  wuzu 
selbst  dem  gesebiekteslen  Betrilger  die  Befähigung  filr  dio  Dauer  abgebt.  ¥j 
Übertreibt  gewöliulicb  die  einzelueu  Symptome,  wird  unconseqiient  in  der  Darstellung, 
fhlH  nus  tifiner  Holle ,  verrftth  »ich  dadurch  und  wird  mit  Leicbtigkeii  enUarrt. 
Der  Gericbtaarzt,  welcher  in  der  Psychiatrie  bewandcil  ist,  wird  daher  jedeamal 
mit  dem  Simulanten  leichtes  8piel  haben,  mag  Letzterer  vaa  immer  fltr  eine  Form 
de«  Iminnft  vonchmzeii  wollen;  am  ehesten  verrittb  sich  Derjenige,  welcher  den 
Maniakalisehen  i^pielen  will,  er  bat  nümlich  nicht  die  nutbwendige  Ausdauer,  wdl 
ihm  da«  (irn'rlil  der  ErraQdung  nicht  abgebt,  wie  dem  wirklieben  Maniaeua;  der 
PsendomelRurhidiker  glaubt  ^lilgchlich  recht  unäiunig  enncheinen  zu  sollen;  der  den 
ÜIMsinn  Simulirende  kann  nicht  lange  genug  apathisch  sein ,  die  psychiRcheo 
Dvgem- rationeu  aber  mit  ihrem  cbamAleoiiartigen  Dceoratiüuawcehael  eignen  sich 
schon  gar  niobt  für  Simulanten.  —  Hei  so  bewandten  ('mstÄnden  ,  da  kaum  je 
ein  (ierichtsarzt  iu  die  Lage  kCmmt,  Keincu  Scbarfsinn  an  Geiatcskraukbeit  wirklich 
aimulireudcn  Angeklagten  zu  Üben,  ist  es  vollkommen  UbcräOMig,  an  ausser- 
ordentliche Mittel,  wie  z.  B.  ao  die  vor  einem  Deceuniom  von  Amerika  her 
empfohlene  Cbloruformnarcoäe  zu  denken,  um  Simulanten  zu  Überfuhren;  gegen 
die»»  Mittel  hätten  wir  speclell  noch  olDzuweoden,  da&s  es  erstens  nicht  ungofUhrUch 
und  zweitens  gar  nickt  Iwwcisend  ist,  da  eine  unmittelbar  nach  dem  Krwarben 
aus  der  Narcose  etwa  gemachte  Aeuwserung  noch  keineswegs  vertniueuBWilrdig 
eein  muss.  -  Ungleich  It&uliger  als  der  Simulation  begegn<^:n  wir  der  DiKeimn- 
latioD  von  pflychischcn  Anomalien,  zumal  im  Civilverfabren,  wenn  dem  Kranken 
daran  gelegen  ist,  der  IVbergabe  an  eine  Irrmanstalt  oder  der  VerhAngirag  der 
Ciiratel  zu  eutg«beu,  oder  aber  aus  der  Austatt  entla^soti  tmd  vvu  d«r  Ctnt«l 
befreit  zu  werden.  Krfabrnngagcmflaa  gelingt  den  Kranken  die  Dissimulation  viel 
cLier  aU  den  Lie«niiden  die  Simulation ;  viele  Irre  geben  frei  honim  und  gelten  in 
der  Geaellscban  flir  gonund ,  wlUirend  ibre  näuhste  Umgebung  langst  von  ihrer 
Rrankheit  Ilberzougt  int;  andere  wissen  selbst  den  Anetallsarzt  zu  tiluschen,  indem 
sie  HallucJnationeu  und  Wahnideen  verheimlichen,  um  als  geäuud  erklfiri  und 
entlanstrn  zu  werden.  Aufmerksame  und  Ungere  Beobachtung  Hlhrl  auch  hier 
zum  Ziele. 

Aber    auch    die   Simulation    physischer    Krankheiten    gieht    d«n(,j 
licrichtsarzle    nicht    llberilüsäig   liel   zu   Bcbaäen.     Wir   haben   es  auch  in  dieser 
Beziehung  in  foro  viel  weniger  mit  n-irklieher  Simulation  ala  mit  Uebertreibung 
Ihataftchlicb  bestehender  Leiden  und  Gebrechen,  sowie  mit  nicht  hegrdndeler  Her- 
leitUDg  dea  Ursprunges  derselben  von  einem  erlittenen  Trauma  zu  Ihnn.  Gs  k&miBt 
vor,     daes     Liuseuetaar,    Trommelfellporforatiou ,     Schwerbfirigkeit ,    Zahnmaogolfi 
Ankyloaon,  Hernien,  Pro/njistiJi  ttl-en  et  vaifinae,  Hydrocelen,  Orchitis  u.  s.  w., 
u.  a.  w.  als  Folgen  der  VerielzoDg  angegeben   werden,    oftouila,    um    die  Straf* 
wOrdigheit  dea  BcMhuldigtcn  zu  erhöhen,  mitunter  aber  auch  bi  gutem  tilauhen; 
HO    z.    B.    wird    Mancher   dirrch   einen    in    die   Gegend    dea   Auges,    Ohres   oder 
ih'ü    Unierlcibea    erlittenen  Hchlag  erat  auf  eine  frlllier  beatiindene  IdDMOtrtlhung,  < 
3Vt>iiJiDe]J'i-llruptur  oder  Hernie  aufmerkaam  gemacht  und  glaubt  daher,  dieselbe  HJ 
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tnumatiitclieii  L'rt>pniDges.  Wirklivher  SimnUtiaD  bcgt^oet  man  ht«  und  da  bei  Ad- 
geklagten,  wcIHk^  durcb  Vorjrhduung  einer  Krankheit ,  z.  B.  Epilepsie,  Scbvacli* 
»tclitigkeit  otJrr  ScIiw^rbOriglteit  «ich  zu  trxoulpiri.>Q  botTcii,  uJer  das  Erscbfiiiieu  Iwi 
doj"  Haupt  Verhandlung  verediiob™,  oder  ancli  bei  Venirtheiltrn.  welcbo  den  Antritt 
der  Haft  v^rzO^eru  wollen,  lu  nllerjilDgster  Zeit  mögeo  auch  Kdllif  xori  Simulaijon 
onter  jenen  Bflrpern  vorkommen,  welche  von  einem  ta«i^cn  Ehrenamti*,  ji-nntn 
«SM  (JL'achnorcoun  niltnlich,  i>ii.-h  b^rreiea  wollen,  wie  dies  iu  {rrCs^erem  Maus&- 
atibe  «eben  zur  Zeit  Kaiser  .lustiman»  der  Fall  pewcat-n.  Immerhin  ist  die  Zahl 
iler  körperlicb«  Krankheiten  und  Gebrechen  Simulirvnden  eine  verschwindend 
klein«  und  norh  viid  seltener  bietet  der  Nachweis  der  SimulatiMi  in  foro  beaondere 
ftchwicri^'kcitcn  dar. 

Unter  dcu  phyBisehen  Krankheiten,  welche  relativ  am  hüuKfi:iten  simulii-t 
werden  äollcn,  nehmen  die  Neurosen,  bcsondera  die  Hauptrepräsenlanlin  d«r- 
Bolbeo,  die  Kpilepsie,  den  ersten  FlalK  ein.  In  den  Lcbrbilehcra  wird  die 
llSufif^keit  der  Simulation  diriu-r  Neurose  mit  N'aehdniek  hervorgehoben  uml  die 
Mittel  ztxT  Rnilarvun^  aiisnihrlich  aufgeziLhlt.  Wir  eind  in  einer  % ieljahrigcn 
(;erii-hl liehen  l'raxis  keinem  einzigen  tiimnlirenden  Epileptiker  begegnet  und  mfl^ssen 
tu»  daher  fUr  die  Sellenhoit  die.ser  Simulation  erkittren.  Ea  kommt  freilich  vor, 
dass  Kpticptiker,  welche  eine  Verlewun»  erlitten,  vor  Gericht  behaupten,  daia 
ihre  Antllle  vom  Trauma  herrühren  oder  wenigstond  Msitdem  etfirkcr  und  lilluliger 
Bafiroten,  aber  e«  wire  kaum  je  ein  Mensch  in  der  I,age,  einen  lypi&fheu  Anfall 
in  iJegenwart  dea  Aralea  vurzuaehduon .  olinc  sieh  sofort  zu  verralliou:  audena 
TcrhOll  sieh  die  8aehc,  wenn  die  vermeintlichen  Anfillle  zur  Nachtzeit,  überhaupt 
in  Abwawnbeit  des  Arzte«,  eintreten  sollen;  da  dies  jedenfalls  miigtich  iet,  an 
«ftre  eine  Uiigere  Beobachtung  erforderlicli  ^  uro  »ich  durch  eigene  Anachanang 
ftewiaftheil  zu  i-crachatTen.  Uann  ist  aber  fllr  den  erfahrenen  Ar7.t  jede  ausser- 
gewOhidifdie  Massregel  Uberflussig  und  man  braucht  wahrlich  nicht  erat  dem 
8imnlanten  eiuen  brennenden  Zfindsebwamro  in  die  Naite  zu  ateckeu,  wie  es  einmal 
lbntaachl[ch  vorgekommen  ist,  um  ihn  za  emiarven. 

Functiomt^tdrnngeD  der  höheren  Sinnesorgan«  werden  unserer 
Erfabrimg  nach  noch  am  lilnligateu  Ihal-^nchtich  ainmlirt,  allein  viel  seltener  van 
Selten  der  Aiigf^ktagten ,  ata  vielmehr  Beiloni^  der  Bnichädiglcn ,  weli-he  wiederum 
den  wirklich  erlittenen  At^baden  eum  Nachtheile  des  Thäterö  übertreiben  wi.dlen. 
Da  ea  viel  zn  unberiuem  nnd  schwer  liclo,  gitnxliebe  Blindheit  oderTaabheit 
vorzaschßtzen ,  so  wird  zu  Seh  waebsiehtigkcit  oder  ScbwerbÜrigkcil, 
oder  auch  zu  einseitiger  Hlindheit  oder  Taubheit  Zudncht  genommen. 
Freilich  bat  der  Bimiilant,  welcher  Heh^ilürungcn  zu  seiner  Speciotitilt  gewühlt  bat. 
eine  acliWhte  Wahl  gotnttTen.  8)^itdcm  durch  Erfindung  des  Augemiplfgfls  die 
frühere  Definition  der  Amaurose,  als  einer  Krankheit,  iu  welcher  sowohl  der 
Krank«  als  der  Arzt  nichts  sehen,  hinfällig  geworden,  kommt  Simulation  votl- 
ütliiiliger ,  beiderseitiger  Amaurose  gar  nicht  vor ;  dafttr  werden  Doch  hiufig 
Amblyopie,  ein-«-iti?e  Blindbeit,  Rcfraction«-  und  Ac^'ommodattonsanumalien  simuHrt, 
freilii'h  nhn«  Krlol?,  wenn  der  Unters m-lnjn de  Spwialist  i'4t.  rntornucbnng  milteUt 
des  Augenspiegels,  prismatiaehor  (r,  Crarfg,  ALFKKn  iIoakfe,  Weuz)  und 
farbiger  (iUaer  (KtJOEL),  itowie  mittelst  des  amertkanistibou  Stereosrop*  ItAnu 
RdCKllAltn),  Sehprohen  und  cuneavor,  conTexer  und  cylindriacher  Urillengl&aer 
u.  a.  w.  geben  hinreichende  liewShr,  daas  der  wahre  Sachverhalt  oonsUtirt  wird. 
—  Weniger  exaet  ist  der  Naehweis  aimulirtcr  IrebßratC'rungen ,  bemoden  der 
beidenoitigon  ßchwerhiVigkeit ,  leichter  jener  der  einseitigen  Taubheit  (.Schisgen 
der  Uhr,  Hiimmgabel,  HCi<LBB'selier  Vcrducb  u.  a.  w,).  Auch  hier  bedarf  ea  nur 
der  genauen  Cntersaehimg  seitens  eines  Faehmannee. 

Nur  ausnahmsweise  durfte  m  sich  ereignen,  daas  In  foro  andere  Kraak- 
hetleii,  wie  ctwn  Lungen-  iider  llenlcidm,  Ineonliiienz  de-i  Urin«  oder  Bewegunga- 
atAniiigen  aimtilirt  werden;  bBuliger  kommt  l>t«simuIatJon  mnncher  Leiden,  wie 
z.  B.  dm  Xar-Iitrippera  u.  a.  w.  vor  (bei  der  Nolbxaeht  Augeklagten ). 


S32 


SIIICLATION.  -  SINAHS. 


So  schminpil  ilcno  du  Gebiet  der  TorgMcbUtzten  Kruikhoheii  fOr  den 
Gerlobtsarzt  immer  mehr  xuäammen  und  die  Simulnlton  verliert  flir  tbn  üomer 
mehr  an  Bedeutung.  Viel  mehr  ala  dem  gerichtlichen  SachverstMndipcn  geben  die 
Slmnlanten  dem  Hilil&rsrzte  zu  Bcliaffen,  lumsl  in  jfuen  Landern,  in  welobc» 
allgemein«  Dienstpflicht  eingeHihrt  wurde  oder  in  denen  der  Dienst  ein  vie\jAbri^*i  r 
ist.  Wenn  selbst  die  lUufigkeit  dos  Selbstmordes  in  manchen  Lindern  mit  der 
allgemeinen  Wehrpflicht  in  Zusammenbang  gebracht  wird,  was  Wander,  wenn 
Selbstverstllmmelungen  oder  Simnlatiou  bei  Stell ungspHichtigen  etwas  nicht  ongewSbn- 
liohea  sind.  &o  hat  denn  der  Militürarzt  auch  mit  stmiilirten  Kranlchciten  zu  thuu, 
welche  dem  (.lericht&arztc  gnr  nicht  vorkommen,  wie  z.  D.  ßnnstgcbvflcbe,  Unter- 
Icibsbcschwenltn,  Schielen,  l'orynnetivjtiä,  Ohrenüus^,  Neuralgien,  ilautkrankheiten 
11.  s.  w.  Id  einer  Beziehung  muss  der  üerichtsarzt  wiederum  dem  Militürarxte 
die  ITnnd  reichen,  nnd  zwar  aaf  dem  Gebiete  der  8clbstv«rslUmmelnngen. 
Dieevlbeii  werden  von  gei«le<)gesuadeD  Individuen  nur  vorgenommen,  um  sieb  vom 
MillinrdiensW!  ku  befrcicji,  allein  da  aic  strafgcsetzlicb  verfolgt  wtnlen,  ao  wird 
gewöhnlich  derjenige,  welcher  einer  Selbst verstUrameiung  gexiebeo  «ii-d,  dem  Oe- 
richte  Qbergeben,  und  Sache  de»  Oerichtsarztoa  ist  es  dann,  saf  (!nind  seiner  Tnter 
suebiing  zu  erkläron,  ob  die  Angabc  dcji  üntersnchten  bczDglich  der  Provenienz  seines 
SebadcQS  auf  Wahrheit  beruhe  oder  nicht.  Verstümmelungen  der  Finger,  boaonderB 
der  rocblon  Hund,  llombftnln.irlicn,  T.in?<enätaare,  sind  jene  Defeele,  wolebo  meistens 
zur  ItegutHclitiing  vorliegen  und  die  Benrtheilung  kann  mitunlor  sehr  schwierig  eeiu. 

Litfraiur:  Aut^^cr  ilcii  v|>M:itlIeii  Facliuorkun  vg}.  Dorblich,  Dio  »imidlrlva 
Kranklieilea  der  Wehrpfiichli^-n.  Vt'hu  nod  Leipei^,  Vtltaa  obd  SrJiwiuxcnberg  U!30,  und 
HcUor,  SinolatiMiDn  nnd  ibre  Bcbandlong,  FttrstvnwaJcIfl  IS82.  ■     uinmen  tok 

Sinapis,  Senf.  OlUcinelt  bt  der  sogeoanute  schwätze  Senf,  6'e*fi«n 
Sinajiis  (nii/rae),  die  Samen  von  Branaica  nii/ra  Kuch  (Sinaftw  nigra  L.)^ 
einer  einjährigen,  im  grOssten  Theilc  von  Knropa  wtld  wachsendeo«  in  manchen 
Gegendon  im  Grossen  cnltivirten  Crucifere. 

Sit)  hIuJ  «irund  uder  fsiit  kasvllg  mit  virca  |  Um.  Darchmctwar.  od  dvr  molitt 
daulcvlnitlitirAiuieo  Otierdicbe  Mhr  feiu  nelug-i^nibJK,  mit  dttniisr  ä^unenttchal«,  welche  «in*a 
uiwcüaloMB  gniDlichgolbBii  stkrOnnten  Kein  niBscÜitcet. 

In  Wasser  srJiwillt  der  flcbwarze  Senf  etwas  auf  und  wird  ttohltlpfitrig 
(Epithel  Bcbleimrilhrend) ;  gekaut  entwickelt  er  rasch  einen  scharfen,  brennenden 
Qeecbmack;  mit  Wasser  Kerriebcn  gicbt  er  eine  weisfilichgelbo ,  sauer  rcagirende 
E^ulaion  unter  Kntwicklung  eines  durchdringend  scharfen  Geruchs  in  Folg«  der 
hierbei   statt tind enden  Bildung  des  Atberiscbon  Senfflls. 

Diaees  Ul  iiltmlich  in  dea  Senb«men  nickt  Ti»rg«bt]dct  cniliahi^B  (dEe  sAnncaSn»» 
ond  da«  tracken«  I^nlvur  derselben  liod  gentcUoi«) ,  «oudeni  es  gvht  unt  au«  ilnr  SpAltuag 
dtr  sa  dun  stickstoffhaltige □  tilycMiJeu  ^«hörrailen,  in  den  8aiiiAn  iteta  aa  Kalinai  geblia- 
d«oea  Uyroatilnr«  (C„.  II„  Sä,  0,,)  licrvor,  w«tcli«,  woao  di«  aarrivbssan  Sameo  aiit  Wasser 
ntMtit  werden,  outer  dem  ElofliLi«!  dos  oelwa  anderen  Protei nktolTea  tn  ttem  Sanum  Vorhände ii«d, 
ab  Feriui?at  wirkendeu  Myrosins  in  iktbcrisches  Seufol.  TraulMuzackei-  nnd  saures  Kaltum- 
mlfai  »rfältl.  (Myronaauiw  Kulinm  (Sinigrin),  0,„  1I„  K  S  S,  l>,j  =  tfenfol,  0,  II,  NS,  Trantwo- 
xackrr  0,  H, ,  0,  ond  aanreBKatinmnglfat  EH  »t)^y  —  Nach  Piooso  aad  Siran  seil  (ISBüJ 
bctAKt  di«  U«agit  der  ProUiinatolT»  nb>rbaiipt  ö°.',,  jene  den  myronaaureo  Kali  1"7',„.  Voa 
(KiDsCi);ea  Baatandtbelinn  enthüll  der  ttchwanccäenf  «a  25"^,,  ünea  mild«  ichmockendcn  fetten 
U«lea  Bad  197(,  Sohlulm  (vom  £pitbel);  der  Waiu«rcahBlt  derSameo  ttb«rst<d«t  alcbtTliis 
fi*/s  i  der  Aschengtbalt  wird  mit  4 — ä"/,,  »BgeRaben. 

Das  itthcriachc  Scnföl,  Oleum  aetkerettm  Stnajitt  —  durch 
Destillation  aus  den  gemahlenen,  durch  kaitos  Pressen  vom  fetten  Oel  befreiten, 
mit  Wasser  macerirtcn  Samen  erhalten,  wobei  die  durchsebnittlichc  Ausbeute  etwa 
<i'9°'a  betrXgt  —  istf  wenn  vollkommen  frisch,  farblos,  gowöbnlicb  aber  gelblich  oder 
gelb  gentrbt,  dünnflüssig,  leicht  in  Alkohol  und  Aetber,  schwer  tn  Waner  (in 
lOO — 150  Th.)  I&slicb:  sein  spccifisohea  Gewicht  schwankt  zwiscben  l-Ol — 1*03. 
Bi  b«rt«lit  woseuttii-h  aufi  Scbwcfelryanallyl,  enthalt  ntier  nacli  Will  wodtaefaide, 
WOBB  aitdi  nnr  fcerintce  Mnntci"!  von  Cynnnllyl  oder  von  einer  die*em  i»oneren  Vwliiadang 
Itefftnjyjbt.  Sdiou  düAhalb  kaan  da»  ^Ir'ichrails  im  Handel  vorkommcndo  ktt&stlieh  dar- 
tr//t0  Seeß^)  diUBit  aiciit  vullig  identistb  sein. 
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Pxs  fitlieni!cb«<k'.l  Ut  derTrä^r  der  tlierapeuttscb  ververthol«a  Wirknog 
des  8cLwan«n  St-nfs.  [licsellje  ist  eine  «trtlicb  <ttark  reizondc,  cntztindangiierregeBd«, 
•0  dMä  bei  j^pplicätiuD  der  ßvpulwrten,  mit  WaasiT  aogerübrtPD  Sam«D  (lU 
Senfteig,  tiiebe  weitiT  unten)  auf  die  Haut  in  wraiRen  Minuten  Gefllbl  Ton  Prickeln, 
welebes  nucb  io  starkes  liis  zur  ('aurtrfiglicbkeit  nicb  «(eierndes  Brennen  Qber- 
gelit  und  Icbbifrf^  Rfltbiin^  an  der  Applicationn-stello  fiimtebt.  Bei  iKii^rvr  Eio- 
wirkaug  kommt  es  zur  Entwicklung  voa  UllUciien  oder  BlaHcn  und  atlenfiilis  selbst 
cur  Bildang  von  mciit  langsam  heilenden  Ge^^kvaron. 

V-ti  inivruur  KiufOiiruD;:  kleinerer  Menden  der  gepulverten  Samen  beob- 
achtet man  Prickeln  und  Brennen  im  Munde  nnd  Seblundc  und  <'<ofDbl  von  Warme 
im  Magen.  Mllvsi^  genwtüen  mit  Speisen,  lerordert  der  Senf  derau  Verdauung, 
wibrend  durch  dbenn Essigen  (Jebrauch  dmselben  es  leicht  zu  Verdauun^astOningen 
kommt.  Or<ys8ere  Gaben  (6'0 — 10*0)  riireu  Schmerz  in  di-r  Magengetreud  und 
Brbrechßn  hcrv<ir  und  grotae  ¥engea  können  zu  einer  mehr  veniger  liefti^cn 
Magen- Därmen tzUndong  flilirea. 

Man  KRhretbt  dem  Senf  nucb  diurctiacLo  XVirkiing  zu,  welche  aber  sielier 
nicht  nacbg^bwieAcn  ist. 

In  gleicher  Art,  nar  gfllbätverslindlicli  weit  intensiver,  wirkt  das  ftthcriscbe 
Senfltl  auf  die.  Haut  und  die  Schleimhäute.  Beim  Uieeben  erzeugt  es  ein  auner- 
onlentlioh  »chmerzhaftea  Siechen  und  Brennen  in  dur  Nase,  stnrkes  Tbrtnen,  a»f 
dl«  2ang6  in  ganz  kleiner  Meugo  gebracht,  sebr  beftigea  Brennen. 

Zuiabc  von  Rvuful  hellt  Ait  GBriautiarkfit  niner  ICivrtisaloaan^  Itcim  Kochen  anf, 
Aoch  mU  e»  i]l<  Mllclisinre-,  Alkobotiitrlie  und  futill)te  ri&hrnn^  verzoeorn. 

Bezilglicb  seiner  entfernten  Wirkungen  liegen  nnmcntlicb  Jtiterc  ezpori 
mejilelte  rntcri*ucbungen  von  Mitscbürltch  (1^43),  ucue  von  Henze  (IHlö]  vor. 

Erstercr  bezeichnet  es  ata  am  BtiLrksien  giftig  wirkend  von  allen  unler- 
ancbten  Oelcn.  Durch  4'<)  wurden  Kaninchen  in  zwei  Stunden,  durch  l.^rO  in 
Ifi  Minuten  »^t&dtet.  AU  wiMenlliclmle  Verginungiiersebeinungcn  bebt  er  liervor: 
Groue  FVeqnenx  dos  IlerzKcblage»  bei  rasch  abnehmender  Scnnibililüt,  zonehmendr 
Mattigkeit,  Abnaliine  der.'^tÄrke  den  Herzschlages,  erscbworte  Athmung,  Bsucblage, 
«tederhölt  eintretende  C-iiiviilsionen,  %'crlangAamtO  Athmnng,  immer  grössere  l'n- 
«oiprtndiichkoit,  Abnahme  der  Temperatur  in  den  extremen  Theilen,  Tod.  Das  Oel 
wird  rcsorbirt;  im  Blnte,  in  der  KxHpirationaluft  nnd  in  der  Batichbdhle  war  e« 
durch  den  Gerncb  sehr  deutlich  nachweisbar,  wahrend  der  Harn  einen  C'1w.i8 
udoren,  meerretligartlgen  Gerueli  hattf .  Magen-  nnd  Darmranal  wan^n  nur  schwach 
rotztlndet,    die  Genäse  aber  stark  mit  Blut   gefüllt  und    ds^  Kpitbel  ibgeatosaen. 

Aucli  R.  nntize  (M«dic.  Crolralbi.  187d.  ScIiuitltM  Johrb.  l8Sü)  h»bt  die  bdm« 
OifllgkBJt  if»  Hmrüln  Iirnrnr.  &«iue  Wirknng«ii  Mimuen  in  WeBeBÜidien  otll  jcnfm  dr* 
Br^iBariabls,  dos  Th.Mnols  uod  aadaror  dioten  analog  aosannva^oMtztiir  Oslo  Ibwaln,  «i 
(lau  nur  i)nu>ttbtÜTq  l)il)>irpntrn  Ixortcben.  Ett  bewirkt  R«itaiig  and  KblfcfttllFb  L&bnanir  des 
OefUmervoBoeatnimii.  ntarhea  Tfroperatarihfall  etc.;  die  Rsuptraüossluft  ri<«ht  nwb  }«der 
Art  d«r  Oaibrlagrag  des  Oel«a  nach  KnobUoch;  Unerrrttiggernrh  dm  Ilarnt  war  nur  Milan 
bemerkbar  In  des  Lrirbra  d«r  Versnclutliiere  ht»!  sich  nach  Injtction  des  Mittel«  in  dra 
Mvf^ii  üitKt  diSiin«  RotliuTix  des  Cmcuw  nebst  grosHU  lllutvxIraTinteo  und  tlAniarTliBxie 
V.»  wird  ft-racr  br^rvorf;ohobeii,  dus  uncb  Uuj;er  fortRcselstei  I^jf^ioo  doa  Seatbln  ia  tiw 
Vpfio  du  HnOTiplIü  h\at  ainn  zultitict  in'»  brinalicbe  spiatend«  liim.'broLbB  Farbs  anninmt. 
Vi-  Maiik«lirrlubilitit,  div  Unrniiiemliltik  nnd  df«  l'rr>g«nilslnrK>nn  «erden  dortb  daa  (t«l 
ulrbt  beejnflnsal.  Kanmlirb  dargestplllm  SinnU  wirkt  gaas  Kteldi  dsm  aus  den  flanan 
gewomojien. 

Tbertpeutiache  Anwendung.  Zur  thorapeutiMhen  Anwendung 
kommen  die  gemahlenen  Snmf»,  da»  Senfmchl,  Fnrtna  Hetninum  Sinajn's, 
welchca  «tets  friM-b  bereitet  vurrälhig  sein  soll,  und  das  Itlierisehe  Oel. 

I.  Henfmehl.  Intern  diiltetiftch  in  bekannter  Weis«  aU  Zuthat  zu 
Fleiuhspeisou,  &rz(lich  »elten  mehr  beuillzl  »U  Dluretieum  (Serum  Incdi'  fina/MMituni 
60*0  Far.  anf  1  I^ltcr  Milch)  namentlich  und  in  roanebcn  Lllndem  als  Bniettcnoi 
(\  Tbee*  bia   I  EeslOffel  voll  mit  Wanser)  besonders  bei  asrkvtiscben  Vergidungen. 

Eztern  sehr  viel  beuoizt  nls  hautrOthcadea  Mittel  (ä.  Bd.  \\  vh-%-  >-^- 
„Epispaatjea") ,    besonder«  in  Form  des  bekiinnUi^  %tut\.«\^ft-,   ¥>ii»aTj\»i 
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fCatayhMjna  S/najiisJ,  bertitil  aus  gleiclien  Tbeilen  Senfmebl  nnd  Wiiseer.  Mad 
nimmt  «m  bebten  laavflrmes,  nicht  beiss»s  Wa»H«r,  iTclrlicä  Iclztei-e,  indem  es  «las 
Myrusin  zur  Geriaauag  briuKt  und  dmliirvh  unwirk^xm  mncht,  die  Zcrlcfning  des 
Stnigrin^  bindert,  ebenso  im<rhn<4tig   wirken  Xusäue  v<in  Kssig,   Weingmt   u.  s. 

Auch  zti  allgemeinen  und  t-rtlicheu  Bftdern  (Bd.  V,  psgr.  2;{),  zu  reirenden 
Clysmen  ilnrtis.  lO-O— 15<p  :  lOO-O— 150-0),  zii  GargariBmen  (bei  Kcorbut:  Infus. 
5-0— 10-0  ;  100*0),    als  Ziteatz    ru  reizenden  CmscbläRen,    Irockenen  Bftdem  etc. 

Da«  als  Ersatz  il*s  Si-uOeiit*  im  Handt^l  vorkommeode  Hflii  rpK  p  i  nr,  Charta 
tin  npitnta,  bi-it«tit  ans  Fliestipaptpr,  auf  dessen  ciaer  äcite  tnittebit  eiaee  KleWBilttel« 
«nlöltcB  Svufpulvvr  rtxiii  ittl.  Es  wtril  mit  WiLMvr  befencht«t  applicirt,  jtt  recht  twqacm, 
vcrtivrl  xl>er  bei  lnugerciu  l.itK*:u  an  Wirk»ainlceit. 

ä.  OieuM  aethtt-eum  Sinajiis,  Xtberisches  Scnfßl.  Knr  extern  — 
die  empfohlene  iniorae  Anwendung  (bei  chroaisctieB)  Magencatarrli,  bei  Hydrops  etc.) 
•cbeint  sich  nicht  bcwälirt  zit  haben  —  atatt  Senfteig  aU  bautrCihendes  Mittel  za 
Kinreibangta ,  be.sonderä  bei  grbmerzhanen  Alfectionen  verüc-hj edener  Art.  am 
bäufigstfO  in  fllkohoIiÄchcr  Lösong  O^-^*^^»-'!  seltener  mit  fetlem  Oel  (O/.  Olnfig, 
Ol.  Amffijd.)  oder  Glycerin  (2 — b"/«)-   Ganz  zweckmilMigea    ufficluelles  I*rüp«rat. 

Spiritus  Sinajiia,  Seofgeist,  Senfspiritus,  Pharm.  Genn.  et  Auälr., 
eine  Lüituog  von  1  Tb.  Ol.  Stna^is  m  50  Tb.  l^ir,  l'ttti  conc.  Nur  extern  m 
reizenden  Kinreibungcn. 

Der  Dicht  oCioiBäU«  weiaae  S«nr,  Semen  Siitapit  nlha«  (8.  SfueAt\  die 
SaBen  tcu  Slnapi»  alba  L.,  oiner  liet  nna  Behr  hHuflg  vorkam nwudea  Cntdrui«,  wird 
diauiisrli  i;IHrli  dum  «fhwimi'ii  S«n|[  tMuötKt,  ilrm  );f!freDilher  c  aicit  dnrdi  eine  ctwoa  milder« 
Virknng  AUHu-Icbnet.  Ncti«n  fettfm  Oel  iinit  Myroaln  enthalt  er  an  Stelle  duä  loyrvaHanroB 
Kniis  ila»  Sinalbin,  ein  krvHialliBirliareti,  iiiclit  iii  Aethrr,  loicht  in  WnM«r  anil  koclirtidein 
Alkflbol  löüliches  Glycusid,  welches  eine  tinnlog«  /oKaaiweDwaiiiig  bat  wie  jenw  and  darcb 
Spsitiiup,  neben  Kacker,  mmes  sckwt-felfattrcR  Sinapin  und  9iaa!biu>eiif4]  tiiTert  (Will  oud 
Unnlienheincr  18H0)  Dies»  lelzlcra  ist  ein«  nicbt  fldchtie«,  j)lnrti]ce,  aofderllant 
blatte» ifebeod  wiik<-u<IeF)jici>iKkvil.  von  iiniaDciiKilKiilivbeiii.  duin  breiiueud  ifcbarfeni  GeM-hioack. 
Uit  Wasstr  rcirieb&ii  blribt  ilei-  wei»i.e  Seat  daher  geruchlos  und  Ktebt  b«i  der  DeirtilUtian 
kein  äihtTischea  Oel,  vobi  slKr  schmeckt  er  brennend  scharf,  wenn  anch  etwa«  wcnigur  »Is 
der  «•hwarze  Senf.  Vogt. 

Slnapiskopie ,  die  der  ftlctalloekopic  (a.  diesen  Arükcl)  analoge  Prilfung 
der  localen  SeDsibitilfttsverftuderungcn  durch  Senfteigo  (Adaukibwicüj. 

SioapisDins,  .Senfteig,  ?.  o.  „Stnapis". 

Sineslra  (Vall.  in  diesem  Thale  de»  Unter- Kngadins  ent-'jpringcn  die  in 
letzter  Zeil  berdboit  gewordenen  arsenhaltigen  Sioeätraquellon,  schwach  ftlkaliicbe 
Kalk^&nerlinge.  Versendet  wlnl  die  Konrad insfiii eile  (durch  Apotheke  Lavatkr  in 
ZUrichj.  Sic  enthalt  in  10000  an  festen  Salzen  (incl.  2  Atom  CO,,)  2.>,5:  Bor- 
aanres  Natron  l.OiUO,  arsenaaores  JJatron  0,0199,  Bromnatrium  0,0361 ,  Chlor- 
natrium tj,014jt>,  schwofelsaures  Natron  2,0593,  Naironbicarbonai  3,1401,  Magnesia- 
bicarbonat  Sj-Sy^l ,  Kalkbicarbonnt  15,0572,  Kisenbicarbonat  i>,3:il9  etc.  Die 
bisht-r  getnarhten  Erfahrungen  Über  die  Ueilkr&fte  dieees  merkwürdigen  Wassers 
atud  mn-h  gering.  U   ^   ^^ 

Singultas,  s.  ^Respirationsk  rümpfe",  XI,  png.  150. 

SiUDestäU&cliQiigeii  (HallucinatioDen,  Sinnesdelirien,  Sinnes  Vorspiegelungen, 
Phantaitmt'n,  TrugwahmcbmHnpen  nnd  anflcre  Synonyme)  sind  in  da*  Bewuaataein 
tretende  Sinnes wahrneliinun);eu  ohne  jede  oder  wenigstens  ohne  entsprecbende 
Erregung  der  betrefl\»d(in  SinncuippJirati^  (im  weiteren  Sinne)  mit  Projcctinn  nach 
a»«$cn.  Je  nachdem  eine  Erregung  des  Sinneenerveu  gtinxlich  fehlt ,  oder  eint-  vorhan- 
dene zu  einer  nicht  adflqnalcn  Wahmebmung  VeranlaNaung  wird,  unterscheidet  man  seit 
Ks<^^ROL  die  Hallucinalion  im  engeren  Sinne  von  der  Illasion  (ü.  diese). 
Der  Hailneinirende  siebt  Personen  und  Gegenetltnde  leibhaftig  und  genau  vav  aidi 
stehen  und  sich  bewegen,  er  h<irt  Stimmen  und  andere  Laute,  ohne  dass  irgend  welcher 
An}H3a  dazu  jlasserlitb  erkennbar  ist.  Wenn  dagegen  Jemand  aua  irgend  welchen 
<Jemeii{.tren  G^iÜttsclKa  Worte  und  VnteihaVtunge»  bön,    w  Ut  er  einer  Illtuioo 
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mtterwurfen.  Ka  Ut  ab«r  b<>n>it»i  )iei  dcim  Artikol  „Illusion"  tUvon  die  Rodrt  ^- 
ir«en,  Om»  mit  dH-acm  Autdrucke  mclarerc  vcnichieil«n»rtige  und  von  deo  eigeat- 
lichen  SiaDestADBcbiingeii  abzatreanende  Vor^ngc  bezeichnet  worden  und.  An 
d«rftelb«D  Stell«  i$t  Atich  bemerkt  worden,  dus  nach  Aatschcidtin;;  dieser  rilaclilich 
unter  die  SinnesMuscIiiingen  rubricirten  Illusinnen  die  Haliurinaiiiini'n  tirl  Oelcirf  n- 
beit  virklicber  Sinncxt^iiidrtlcke  niclit  )^o  hAiili<;  vorkommt^n  und  nicht  von  iijlctier 
Bedeiitunt'  »JinI,  um  w  als  cinit  hranndpn^  Klass«  ni'ben  die  von  Hiisseri'n  lieizun^n 
gnnt  onabbitni^lg-en  HxlIuciDatinnen  liintuslellen.  Kn  soll  daher  nnSchst  der  Ein* 
Tacbheit  wegen  von  jenen  Vorgän^i  g^nz  Ab^aebvn  werden. 

neinä.i«  der  nben  geg:&bencD  Drtinition  Aobliestten  wir  ron  den  Sinoes- 
tSn§chunf;t-n  auch  alle  diejenigen  Krwheiiiungen  aus,  welche  anf  physioloj^isebea 
oder  path>ilog)d(.-hen  Vorgängen  in  den  Sinnesorganen  selbst  beriibcii.  Kü  sind  dien 
die  untoptiftcfaen  Er;iclicinntigen  |.Mllcken&ehea,  Fho-tphene  a.  a.)  und  die  intru- 
aaricuUpca  Oer*os''he,  alle  Sensationen,  Geruebs-  und  GMcbmielcsempIinduncen, 
fUr  w«lrbt>  sich  eine  Ursmche  au  den  peripheren  Kndorganen  niicbweinen  iSsitt, 
vu  bei  den  letrteron  Sinnen  oft  sebver  zu  beiirtheilen  ist.  In  allen  nololicn  Fftllen 
iit  die  tuiinii^brcituu«;  de«  Sinjiesiicrveu ,  wenn  auch  durch  innere  l'rftaciion,  it 
doeb  ebenso  wie  durch  vun  an<i^«n  gektimmcni^  Kinwirknn^n  erre;^  wnnlen ;  der 
Nerv  hat  die  Erregung  in  nurmaler  Weise  writer  geleitet  und  dx$  pvrripirende 
Organ  bat  die  onlitpreehcnde,  normale  Wnbmebmnng  dem  Bewu-t^lücin  ziifrofahrt. 
Cs  kann  dxbei  von  einer  SinnesUnecbiiiiK  nicht  die  Rede  sein,  wie  ücbon  darauf 
hervorgebt.  d>i.^s  äulebe  Km|ilinduii;^n  uii-ht  nach  aussen  verlebt,  snnderti  richliK 
in  iler  entsprechenden  Stidle  loraIit>irt  wenien.  Kbenio  nnd  aus  dctn'H'lben  Cirundo 
ftind  alle  tliejenigiui  Wahrnt'hmtin^'cn  vun  den  SinnestttnachnnKen  ubzii»ondeni, 
wdcbe  dnrch  Keize  entstehen,  die  die  Nerven  in  ihrem  Verlaufe  bis  sum  und  i'itt 
Fafiera  tm  («ohirn  trelTen.  IMr  Blitx,  welcher  bei  Dnrclischni'idung  des  N.  o<lor 
Trai-lu»  Optici'*  an  irgend  einer  Stelle,  der  Knall,  weleber  b<^i  Berührung  der  Faaeni 
des  S.  aeuntifUH  cnBleht,  auch  der  llble  Geruch,  wcirher  dnr<rh  einen  dem  itiil/; 
und  Traet.  off'act.  aiifKttzenden  Tumor  bedingt  wird,  sie  alle  Hiod,  wenn  auch 
abDorm  «ntfftaodeoe,  doch  normal  weiter  geleitete  und  zur  Wabmehmung  gebtn- 
gonde  Ken'enrcJxungcn.  Wa«  von  den  noch  zu  dintincten  Strflng<-n  vorejni^teii 
S^BTrenfASern  gilt,  gilt  auch  von  ibn-r  «,'riteren  Fortsetzung  innerhalb  de»  lichimi, 
deren  anatomisi^he  KenntnUF«  zum  Tbeil  noch  sehr  mangelhaft  iit.  Wenn  nucb  im 
eiaselncn  Falle  vf[  die  L'uterHcheidung  recht  schwer  sein  Itann,  tu  ist  doeh  rv4t* 
snbaltenf  dasa,  so  lange  es  »ich  nm  einen  an  irgend  einer  Htelle  der  Nervenleitaog 
cntBlsndenen,  im  Uebrigen  normal  weilergeleiteten  und  normal  zur  Wahrnehmung 
getangendfin  Reiz  handelt,  von  einer  Sinnestil uaebnng  nicht  g««proehi?n  werden 
kann.  In  allen  diesen  FfUleu  sind  e^  auch,  m  Uiit;e  nicht  n»ch  anderweit ii;o  pntbo- 
logiacbe  Zustande  vorbanden  sind,  nur  i;;anz  elemfutnre  Kr^^'hetnnngt.'n,  wrk-lie  lur 
Wabmelimung  gelangeji.  Ku  werden  nicht  Pereoiien  oder  beslimmt*  (Jegen^ülBde, 
sondern  Lichterächeinungen  oder  Schatten  gesehen:  es  werden  nur  Goriuscbe, 
keine  Worte  oder  rnlerhaltungen  gehört.  Ea  ist  femer  fbei  Abwesenheit  anderer 
pafhfilogiaidipr  ZusUnde;  dan  Bewuwtsein  im  Stantle .  i'in  riebtigea  Urtlieil  Aber 
die  Vorginge  zu  gewinnen,  ihr  blo«  subjcüvw  VKrhaiidemein  zu  cnntrolliren  nml, 
vom  es  eclbat  muinenian  griftincht  werden  sollte,  doeh  bald  ihre  Kntslchnng  biu 
iui«r«B  Be<linguiigen  zu  erkennen. 

Wenn  unter  SinaeMtAu»chungen  solche  Wahrnehmungen  ventanden  wenleii 
•ollen,  welche  in  das  ßewiuMsein  treten,  so  sind  ferner  von  ihnen  abüuirrnnen 
die  im  ZuiKtande  von  Bflwtuntlotigkiut  entstandenen.  Mit  Itoclit  iletinirt  ][a>>k\'  die 
Hallneinali'inen  als  da«  „Icibhafto  Erscheinen  eines  subjerliv  entstandenen  Hilden 
(Tonetf  Wortou  a.  fl.^  neben  und  gleirbzeitig  mit  wirklieben  Bin nrs> 
Ampflndongen  und  in  gleicher  Oeltnng  mit  diesen".  Dadarch  wirden 
alle  Zu4linde  eki>tati)>ober  Art  aiii>geecblos«ea ,  in  denen  der  Krank«  der  Atmen- 
vr-lt  Mlrllckl  Ut.  Wenn  t'ine  Frau  bei  Ineisiim  eines  PanaHtiom  iteb  ^UttsUi^ 
uS  oIm  schöne  Wiese  am  Jtande  eine«  Hacbn  xctw^iX  we\A  ^tAW.'osw«»  ^sa-f 
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FrcaD<]e  zu  pflQcken  glnubl,  sn  gehört  dte«o  Encheiaatig  tiiulit  in  ias  Gebiet 
Sinne&lüuschunj^eu  im  atrtMi[:<>D   Sinne    dps  WurteH.     Bei    der  ITnllucination    ircti 
neben   der   wirklicbea  Welt    einzeln«  Siuuot)em)itiudungeo   auf,    die   uicbt   sn 
gehören,  während  bei  rier  Ekstase  das  Individuum   mit  sfuner  gunzi-n  Tomtellnti 
tbiltigkeit  der  wirUicben  Welt  eulrtlckt  ist  und  von  ihr  nicht«  mehr  gewahr  wi 
Ks  Rind  daher  auch    die  hei  h)-pnoti.iirtcn   P^rfionen    tbeÜs    spontan  ^    tlioil.t  diiroh 
Äussere  Einwirkung    »urtretcndcD   Sinue»i«Ri|)tlnduiigen    i  b3'pnDtiscbe  lUIlucinaliautfu 
Posi''s)  von  dem  Gebiete  der  SinncstäiLsehungeti    RUSEUscbliessen.     Da»   auch 
diesen  Fällen  die  l'aterscbeidung  ofl  nui-  achnjerig  roet£tibiiUi;a  ist,  dass  vielfacb6 
ITebcrgflnge  der  verMhiedencn  Zustande  in    eituuder  rorkommen   kOnnen,    durfte 
nicht  aaRällig  sein. 

Irrtlitlm  lieber  weise  werden  bei  Üeiste»k  ranken  nicht  Miten  Halluetnalitmen 
aiigeiioiuQieii.    ohne  daes  solche  vorhanden  sind.  Viele  I'atienteii,    bßnonüere  PiirH' 
Ivtikei',  äu-4(;ern  ihre  Vorstellungen  von  Hiigenebmcn  oder  unangenehmen  Erd 
80  lebendig,   als  ob  sie  eie  wirklich  erlebten.     Eine   einigermaaMeu   aafmerksa 
Boobuchinng  zeigt  aber,  daM  sie  dsbni  eut-iprcchcndc  ittnnliehe  Empfludangcn  nirlit 
haben,  das»  es  sich   nur  um   Einfalle  handelt.     Wenn    ein  Paralytiker  angiebt,    er 
habe  Ilesueh  von  seiner  Krau   gohabi,    oder    es    kamen    viele  scbünu  MAdehen  zu 
ihm  in'»  Zimmer,  »o  brauclit  (-r  weder  jene,   noch  diese  wirklieb  geseiicn  zu  bAbeo 
Bondom  in  seiner  gohohoacn  Stimmung  erzflblt    er   von    diesen  (sie  rootivirvndnij 
Ereignissen,  wie  er  ein  andereno.il  seine  Beisitithfliner  oder  mne  Stellung  lUbmf. 
Durch  Fragen    kann   er   in   solchen  Fllllen   %u   allen    mAglinheu  ilowcisen  Rlr  die 
Wahrheit  seiner  Angaben  inducirt  werden,  auch  dazu,  daas  er  wirklich  jene  ]■ 
Bonen    geeehon.     Andere  Palit-nten    »tprecbeu    von    Fcucrsbrflosten    und    souKiig 
TTngltlcksttllen  mit   solcher  Ueberxengung,   als  wohnten  s\n  ihnen  wirklich  bei,   nb 
auch  hier  handeil  es  sieh  meist  nur  um  VorstellungeQ,   nicht  am  wirkliche  sl 
liebe  KiodrUcke. 

Die  ErscbL-inungsweist!  der  SinnestSusehoDgeB  kann  Eelir  verschiede 
artig  sein.     Wir  sehen  Patienten,    welche  bestJindig  einen  Pnnkt  im  leeren  Kau 
fixtren,     und  erfahren  oft  erst  nach  langer  Zeit,    dass  «ie  iu   dieser  Kichtiing   ein 
Bild,  eine  bestimmte  Person  und  Aehnliches  gesehen  haben.     Andere   sehen  zahl 
reiche  Gegeost&nde  derflolhen  oder  verschiedener  Art,  greifen  nach  ihnen,  bewegflo 
sich  dnmaidi  bin  u.  dgl.  m.    Die  gesehenen  Gegent^tiLndo  können  den^ellien  Platz 
im  Kaume  behullen  oder  sieb  bewegen.    Sie  könne»  in  Formen   und   Farben   mehr 
oder  weniger  deutlii-h,    ganü    pluatiseh    oder  (lach,    (Vei   im  Ksume  oder  an  eine 
Fiftche  gebunden  erscheinen.  Uei  den  GehOrstüuscbungea  sind  es  meist  bestitniDi 
Worte,  die  gehört  werden:  Anturufe,  Sehelt-  und  Drohworte,  zuweilen  ganze  Vnt 
biltungen ,    an   denen  sieb  entweder  der  Krank«  selbst  bethciUgl ,    oder  denen 
lauscht.     Diese    „Stimmen"    können    laut    oder    leide   tönen    und    bekannlen    ndi 
fremden  Personen  angehören :  sie  können  als  Milnner«  oder  Frauenstimmen  erkannt 
werden  u.  dgl.  ni. 

Noch  mannigfacher  ericheinen  die  Tüuschungen  im  Gebiete  der  GcIllhU- 
(Tast-  und  GerodngerahlH)  Nerven,  doch  ist  bei  ibuon^  wie  beim  Geruch  und 
Geschmack,  die  Unterscheidung  der  Sinnestttu-iehnngen  im  eigentlichen  Sinne  ron 
anderen  lihnlieben  Kräcboinungen  gewOhnlieb  sehr  schwer.  Auch  sind  von 
praktischer  Bedeutung  besonder»  die  Halhicinationen  des  Gesichts  tind  OehÄr», 
auf  welche  daher  bauptsäohlii-h  hier  RUeksiebt  zu  nehmen  ist.  Als  BeUpicl  einer 
Gosiehtstiluscbnng  möge  aus  dem  Iterichtc  eines  geivesenen  Kranken  das  folgende^H 
angelUlirt  werden,  ^loh  bemerkte  eine  (IbergroBHO,  weisse  Figur  (wie  bei  einei^H 
Itat^ma  magicaj,  die  sich  nllmllig  von  der  Wand  abhob,  endlich  voll  wie  etn 
Maruiorgebilde  herauittral,  die  Züge  meiner  seligen  Mutter  annahm  und  wie  winkend 
die  Hände  langnam  nach  mir  zu  emporhob."  Derselbe  Patient,  ein  AlkohollBt, 
hörte  Bemerkungen  auf  sieh  l>ezUglioh,  wie:  „Uas  ist  der  ScbwelnbaDd,  Kh&mt 
sieh  der  Mensch  nicht  hierherzukommen!^  —  n^^^^  <^  i*^  '^'')  S^Q*  gemeiner 
Sohufl,    wer  siebt  es  dem  JUenschen  an'.''  und  er  fllhrte  in  derselben  Xaoht  einen 
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gluucD  lutgTTi  Dt&log  mit  einem  vprin<^intt toben  OegDOr,  der  in  fnlgendiv  Wriftc 
begwiB:  „Seil.,  Seil.  (Xfline),  wadiäl  DuV"  Ja!  „Du  wirst  jetzt  augenblicklich 
den  Saal  rerlaasen!"  Wiramy  Icli  ksna  nicht  gehen,  ich  bin  unwohl.  „Du 
mnt  dcnnMh  gehen,  hont  Dnl"  Cnd  so  geht  du  ««boinb&re  Zniegwpr&ch  Iao^ 
Zeit  fürt. 

R«  wflrde  7ii  weit  fahren,  Beiapielo  die-ior  Art  hier  weiter  inszudebnen 
und  mQge  zu  di^m  Zwecke,  die  KnFcheinangdweitüi  der  Hnlineinfttitinen  zn  erlnuteni, 
auf  die  eAsuintisiehe  I.ite-raiiir,  Apceiell  auf  zwei  vom  VerfitMer  atMfQhrlioh  vtr- 
OOiBaÜjrlite .  beäooderti  demoustralive  FAlle  von  Delirium  poiatonun  Tcrwlesen 
werdco,  aaf  wcleho  noch  weiter  znrltrkzukonimea  stau  wird. 

Die  Stärke  und  Deutlichkeit  der  abnorm  entstandenen  Siuneswnhr- 
nebmnog  kann  vereehiedeno  Grade  orreleben.  Die  Bilder  «-erden  von  Einzelnen 
als  matte,  abgeblasste  hezeielmet,  sind  aber  bei  Anderen  von  gr'Jaster  ScbArfe 
und  Hellij^keic.  Die  Stimmen  kennen  wie  ein  leicbtea  Hittänen  der  Ciedanken, 
aber  aneb  wie  deutliche,  laut  i;etfpn>cbene  Worte  veroommen  werden.  Von 
Intcre^aa  ist  dabei,  dass  viele  Oenesene  angeben,  dn»t3  mit  dem  Fortschreiten  der 
BesiM^riin^  ilire«  Zustandest  die  ii^inneetänscbungen  an  Deudiirhkeit  und  Scsirke  ab- 
{!rn»mmen  haben,  sozusagen  verLIassten  (vgl.  z.  B.  Kaxdissky  nnd  den  vom 
VerfMxor  TerOlfeiillichien  Fall  Scheute),  während  andererseits  nicht  selten  beobachtet 
wird,  dau  sie  auch  im  Iteginne  p3tholog:Ucber  Zuitände  einen  weniger  prägiianien 
(Uiarakter  haben.  At^gen  aber  auch  die  StnnesUusehungeQ  mehr  oder  weniger 
itUlieli  erBcbein<-n ,  zn  betonen  ist,  das«  we  mit  verbal tnissmflMfg  seltenen  Ans- 
nnbrnfn  Hlr  den  tlallucinirenden  Itealität  be^itxen.  ^ie  irind  fUr  ihn  vorhanden, 
«io  nur  irgendwelche  wirkliebeji  Sinneseindrdcke  und  wirken  in  doräclbeo  Weise 
■beRmgvnd  auf  ihn  ein.  Ja ,  sie  haben  nicht  solte-n  eine  noeh  stärkere  Ueber- 
ttugunffM kraft  aU  die  auf  regelnttnigeni  Wege  zu  Stande  gekommenen  Wnhr- 
nebmangen.  Wührend  bei  diesen  die  einzelnen  Sinne  sich  gegenseiti);  niögliehal 
crgAuzen,  auch  das  rrthril  eontrolllrend  einwirkt,  ist  dies  hei  den  Sinaontfluschungen 
Dar  amnahms weise  und  unter  bMondereu  rmstAndcn  bin  zu  einem  gewissen  Grade 
der  Fa3l.  Der  Geisteskranke,  weleher  eine  brennende  Ken«  In  der  TbUr  sieht, 
die  ihm  den  To«!  hnleutet,  gebt  anf  Cieheiss  an  die  Thtir  heran,  greift  nach  dem 
rRfmeintlicheo  Liebte,  und  obgleich  er  nichts  davon  fsssen  kann ,  besteht  «r  fest 
darauf,  dass  er  ein  I.icbi  wirklich  sieht.  Der  Kranke,  welcher  sich  beschimpfen 
bOrt,  wird,  mitten  aufs  freie  Feld  K<^tvllt,  auch  wenn  auf  weite  Knlfeniuugen 
Niemand  zu  sehen  ist,  bei  seiner  Behauptung  bleibeo,  dass  die  Stimmen  wirkliob 
vorbandfln  sind.  Kr  wird  Eii  beiden  Füllen  eher  zu  allen  raOgllcbcn  and  un- 
mOf^ben  Kr kldningsv ersuchen  greifen,  nß  zn  solchen,  die  allen  pbyfiikallüchon 
0«Mlx«D  und  veniünlligeu  l'eberlcgungen  wlderajirecbeo,  all  das«  er  zugeben 
wBidfl,  das«  die  Ik-dingungen  der  von  ihm  wahrgenomuMDen  F.reo1ieiBaiigen  in 
Ihm  selbst  zu  sncbeo  sind.  Ks  ist  deshalb  auch  zwecklos,  mit  dem  Kranken 
fiher  seine  Hallncinationen  zu  diskutiron.  Im  besten  Falle  gelingt  es,  fUr  kune 
Zeil  die  Aufnit^rksamkctt  sbzuleokeo  und  dadurch  vorttbergobend  die  Sinnes- 
Uu>^rhuni^Tn  ziirlirkireien  zu  lasHen,  dem  Kranken  aber  die  Ueberteogitng  von 
ihrer  Kf.nlitat  zu  nehmen,  ist  unmöglich.  Kr  antwortet  dem  Arzte:  Wenn  ich 
tanebmen  sollie,  dam  das,  was  ich  sehn  und  höre,  niebt  wirklich  vorbanden  ist, 
M)  roOMe  ich  zweifeln,  dass  ich  Sie  wirklich  sehe  oder  höre.  DIcac  eminente, 
Obeneugende  Kraft  der  Sinnestäuschungen  ist  es  auoh,  welche  den  Kranken  so 
oft  M  sinnlosen  nnd  geßl lirlichen  lUndltmgen  veranlaß«!  und  ihnen  dadurch  auch 
eiuo  besondere  Wichtigkeit  ftir  die  üeurtheilung  de^  Zustanden  bin<)ichtlirh  der 
damit  Terbundencn  ficfaliren  verleiht. 

Der  Inhalt  der  Sinnefliauscbungcn  ist  im  Allgemeioea  bedingt  durch 
die  bemu'hcnden  Vorotellungen,  durch  Affeete  und  .'^timmungeo.  ÜafQr  pprlclit 
■ebou  die  eben  erwähnte  eelinelle  und  überzeugte  Annstimo  der  Kraoheinungon, 
Velebe  «ich  am  Ue«tcn  durch  «ine  genaua  t'cbcreiiutimmuug  mit  dem  son^tif^n 
VorvtHlungsiubnIte  erklart.     Wenn  auch  hierbei  \uKnB\tm«i\  ^q>ä  s«xVabw«"ä^  ^fc 
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kxon  man  c1oi*}i  im  (1^nK•'(^n  uiii]  Clanüen  ilift  Hultiicinfltluiwn  mit  I.ell'T  aU  na 
Au&scn  projicirte  Oedmikeii  bezeichnen.  Xwäf  wiilrr spricht  dieuem  tjatze  KAXDlxaKV, 
indem  er  anfllbrt,  (1iu>)  seine  fselbsterlebtca}  IlBlIucioatioiieo  keinen  Zusaromenlianp 
mit  den  EiicDerangeo  Latten.  Die  EtionoruDRtn  (Otdankvn  i^idcr  Vorslcllung<fDV) 
gingen  iinahbjlngtp^  ihren  eigenen  Cian(^,  nnterbrochen  von  Iinllucinitii)nen,  di«  in 
koiner  Keziebiing  211  ibnen  Btaittlrn,  und  nieniaU  Kinp:*u  sie  in  letzter«  Hber, 
Kasdissuy  tlberaielit  Iiierb«i ,  ilass  ein  gruäsiT  Theil  dur  Gedankenverbin dünge. 
(namenUich  im  kranken  Ztmtande)  unbewii»^  vor  sieh  gebt,  und  daM  de»halfi  oft 
eine  Vorstellung  uclieiubar  unvermittelt  aufUuclit.  Da,  der  Gang  seiner  (iedankcii 
unterbroclioa  wnrde  durcb  dir  Hnllncinntionprn ,  nicht  neben  ihnen  weiter  gint;, 
ao  Il85t  sirb  difl  ihaLsüdiliehe  Bcoliacblung  aiicli  eo  erklfirvn,  dni^H  der  Guu;;  der 
(bewussten)  Gedanken  iliircb  unbewn««  (auftauchende,  iiber)  nach  aosaeii  projicirte 
Vorritellungcn  nnterbroi'hen  wurde.  Andererseits  sind  die  Fftlle  nicbt  Hellra,  in 
denen  «ich  der  Znnamincnhang  der  llalluctnntioncn  mit  den  Vorstellungen  direet 
nachweisen  \hn»t.  So  kommt  ca  httußg  vor,  Oas.^  Kranke  beim  Lesen  versicfaem, 
das«  sie  alle  Worte  laut  vorlesen  hören,  während  andere  behaupten,  daM  ihre 
Gedanken  von  anderen  Personen  auHgespruchen  würden.  Haddslev  bericiitet  vnn 
fiinem  Herrn,  der  flehiiratXnschiingen  unterworfen  war  und  spfftcr  in  der  Besserung 
angab,  dass  er,  so  oft  er  ca  versucht  habe,  imstande  gewesen  &ei,  die  Worte, 
(He  eeheinbar  von  einer  anderen  Person  an  ihn  gerichtet  wurden,  tm  Voraus 
KU  errntbcn.  Jol^LV  berichtet  von  einem  Kranken,  der  hiHher  nicht  hallucinin 
hatte,  ()n»8  er  während  der  Oalvani<tation  den  (erkrankten)  Ohreit  die  Kmpfindtiitg 
Iiatle,  v,ali)  ob  seine  Gedanken  laut  wurden".  In  dem  vom  Verfasser  mitgetheillen 
Falle  des  Reh.  maebtcn  sich,  nia  in  Folge  der  eintretenden  Besserung  eine  ruhigere 
und  weichere  Stimmung  eintrat,  neben  den  vorher  all^n  gehOrleo  VorwtU'fen  und 
Seheltworten  auch  twistende  und  entschuldigende  Stimmen  berocrktich.  In  eine 
anderen  vom  Verfasser  mitpetheiUen  Falle  (de«  Tandidaten  0.  Kr.J  kooute  der  Krank 
durch  innerliches  Re<?itiri'n  von  Gedichten  entsprechende  Scenon  aich  vor  Augen 
nihren.  Auch  Lazarus  sah  nach  einer  Leicheuviisiuu  alle  Personen ,  die  er  isiL-b 
zur  Cuntrollo  der  Kriicheinung  vnratellto,  als  I^eichen.  Diese  und  ahnliche  Falle 
las&en  die  innige  Verbindung  de^  Inhaltes  der  Sinnest^iuschtingen  mit  dem  Vor- 
stell iingsinhiLllo  und  den  Stimmungen  deutlich  erkennen  und  laüKen  daü  a>talo|;e 
Verhalti^n  auch  in  anderen  Fällen  annehmen,  wo  dien;  Verkoilpfting  nicht  aa 
deutlich  hervortritt.  Andererseits  scheint  in  nicht  gerade  seltenen  Flllen  der 
Inhalt  der  Halinctnationen  auch  durch  die  Xatur  der  veraalassendon  Krankheit 
beeinfiuBftt  zu  werden,  theila  indirect  durch  Einwirkung  auf  die  Voi^tellungs- 
thiltigkeit  und  Stimmung,  theiU  auch  direct.  In  letzterer  Beziehung  sei  nur  dc9 
Alkoholitunoa  gedacht  mit  den  bekannten  Kitiuheinungen  zahlreicher  Tbt(«r« 
acuter,  mit  den  fast  ebenso  con»tanten  CieliÖr^IifuAchungen  in  der  chroaischetf 
Form.  Auch  andere  IntozicatiooszuatiUide  zeigen,  wie  bekannt,  nicht  selion  fast 
chRraktertstiüeh  zn  nennende  Sinnestäuwbungen  (ncIluHnnnft,  Chinin,  Haschinch  n.  A.t. 
Dagegen  scheint  in  anderen  Fälleu,  z.  B.  in  golehen,  bei  denen  periphere  Beize 
Veranlassung  zu  Haltucinntioncn  geben,  die  Einwirkung  eine  mehr  indir.-cte  xu  «fin. 
Hierher  dürften  die  obsc^^nen  Worte  und  vermeintlichen  geschlecht  liehen  AngrilT'' 
gebfireo,  Aber  welche  sich  geiäteskraoke  Frauen  mit  sexualen  Leiden  beklagen  n.  a.  m. 

Von  grossem  Interesse,    wenn  auch   nicht  gerade  s«hr  hluGg,    nnd    dii 
jenigen  FAlle,  bei  denen  eine   Mndification    in    der  Krseh  einnngswe  la 
der  Sinnes! ftu^ohungen,   wie  »ie  vorher    im  AllKemeinfu    dargestellt    wurde,    ante; 
gewisi^en  ViUhlitnilen  bfobaehlet  wird.   Es  gehf^rl  dazu,  dass  in  einzelnen  (seltenen' 
Fftllen  die  Oesichtstsiiiscbungen   beim  Scblic»sen  der  Augen,  die  UebSrstäu^chungrn 
bei  Verstopfting  der  Ohren,  wenn  auch  nur  vorübergehend,  vcrs^^hwindon  köiimn. 
In  anderen  Fällen  wurden  Gesichle liallueinationen  bei   nicht    paralleler  Ivinstellaug 
der  Schaxeti  doppelt  gesehen.    In  einzelnen  Fällen  lässt  sich  eonjtatin*n,    dass  dlo 
0 et) i(ht*t Ansehungen  beim  Xäherk'mimen  zu  wachsen  scheinen  (Kinlluss  der  Accom- 
\modxtha)f  oder  dass  die-  in  der  Feme  gesehenen  Figuren  klein,  die  in  der  Nahe 
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gwchenen  gross  und  (vrI.  i-  B.  den  vuro  V^rfiasscr  verftflsnÜichiPD  Fall  du  Can- 
(liilnieu  <f.  Kr.),  nas«  jiurh  diu  Farbe  der  hallncioirten  Gauctitsonch«iniin^  von 
ittueren  L'instAqden  «bhüng^iK  eeio  kuiD,  lebrt  der  sokoo  bflrflhrle  Fall  von 
LAXAEii;ü.  dr.r  «-Infn  BokaDnien  ak  I^ßifbo  Kah.  und  der  wohl  mit  Rvcbt  dio 
ljeirht.'nr:irbe  aaf  dit>  im  AIIgemeiiieD  trrQugetbe  Farbe  sctuea  fkdifutdm  btii»^, 
wclcbe  eotBOindcii  w.ir,  nachdem  er  lange  Dnd  ani^witrenj^  bei  rolhbrauiiviob-ttw 
Bf-IvucbtQQ^  des  llimmeU  nacb  einem  entferntea  Ue^'cDiitand  aus^escbaul  liiitte, 
lllprhtr  geh<5rt  auch  der  interessaate  Fall  %-oo  l'iCK,  dreaetD  Padont  Hallucinatifuiftn 
eines  An^rc»  baitc,  wdebo  entsprechend  einem  Defede  des  Geoicbtafeldea  dioies 
An»<'s  nur  di»  obore  HAlftc  der  gesehenen  Objeet«  zeigen.  IToberhaBpt  sind  die 
'-'::'.',  einseitiger  GeDicht«-  nnd  Geb^lrstäuscbunfrcn  nicht  tteltcn,  und  schon  Mici)tl.\ 
-i''!.:o  eine  j^anzp  Anzahl  von  Holchi^n  t  H*tlfucinntionit  HMoiihUe-*)  nt&Aninieji 
und  zeigte,  dau  bei  ihnen  auch  Anonuilie»  der  belrelToaden  Stiraesorgiiu«  aitr  dvr- 
Belben  Seite  vorhnndcn  wnrcn.  in  einem  Falle  Temcb wanden  nadi  BeiHiiti^n;; 
einer  Otitt'a  nudüi  auch  die  {iehfirstau-schiinge«  derselben  Seite.  Auch  KoEl'l'K 
kuiinte  in  vier  Filtlen  einen  Zu«^nmnienhnn^  von  Geli^tr^tdUKi-'bungen  mit  Ohron- 
leiden  nachweisen  und  erzielte  Ilt-iUing  der  oraleren  dureh  Hebaiidlung  der  er- 
linjtktvn  Obren.  Zander  hatte  unter  hundert  Geisteskranken  aeht  farbenbUnde 
Patientea,  welch«  »flrnmtlieh  auch  Gesichtstftusehnnj^eD  nnterworfon  waren.  —  An 
dieM^  FAlle  nun,  Kclcbu  eine  Kinwirknnir  |H>npberC'r  VorgAtig*«  in  den  Hiiuies- 
-  ni  n  auf  die  Knlitehung  und  Kritfbeinun(;3WftiÄo  der  SinnestÄttscbun^ren  un- 
'  ifilia/l  erkennen  las^L-u,  Bchlics^en  sieh  auch  die  Fftlie  an,  bei  denen  ein  Kuiz 
der  Sinneoapparaic  vnrlioiiden  ist ,  aber  nicht  r.a  einer  enbipreeheJidcn  Wahr- 
nehmniij:,  eondern  zu  einer  Anderweitigen  Wahrnehmung  einer  llallucinaüonl  Ver- 
anla<c-inn>r  iHebt.  Wie  schon  oben  um!  in  dem  Artikel  „tlliiüionon"  bemerkt  let, 
«ind  diwe  Vorkommnisse  nicht  so  häufig  wie  BCWÖhnlicb  anj-enommen  wird,  wenn 
man  streng  danin  fesdilLlt,  das»  m  sieh  um  eine  wirklich  iiinniteh  veränderte 
Wahrnehmung  dem  Keise  Keg«naber  bandeln  muss,  dua  alle  jene  FSIle  aus- 
geaeliIo4.sen  sind,  bei  denen  e»  »ich  nur  um  eine  Brgtnzuug'  undeutlicher  und 
unnioherer  oder  nro  eine  Deutung  uurnuti  wahrgenummener  Ohjeet«  bandelt.  Kine 
itren(:e  Kritik  in  dieser  Riehtunff  iat,  wenn  aurh  i>rt  nchr  Hchwierig,  dach  durch- 
Ana  n«illiweiiili<'.  Eine  Molehr^  wirklieh  Ainnlithc.  L'ni'^elzung,  nirhl  Uindeuluug  des 
liu»er\ii  Ol^iNtes  machte  sich  in  dem  vom  Verfasser  bcAehriftbcnen  Falle  des  Seh. 
erkenu))ar.  Der  I'alient,  im  Tepidarium  eines  Kfimiächm  Badoa  bclindlich,  lausclite  «af 
das  Ge^pmdel  der  Wnsserlropfen,  welche  in  Schalen  herabfielen  und  ein  mclodiachof 
GerHuscIi  hnrvorhrschten ,  untertttfltxt  durch  den  den  S^hnll  begflnatigcnden  Hau 
de«  Gemacht,  l'nter  dem  Einflustie  dieser  heMinunten  wirkliehea  Gehnmemplinilung 
begann  ilcr  Kranke,  der  bisher  psychisch  xwar  schon  sehr  erregt  «ar,  aber  noch 
keine  Sinnest üuächongen  gehabt  hatte,  zu  hallueinireu.  Kr  erzählt:  „Ich  saui  so 
kurze  Zeit,  der  Radcmeister  war  hinaufgegangen,  als  ich  plötxlich  lci*e,  M^hnell 
■|iri-ch<Mide  Müdelienatimmen  vernahm,  die  au9  dem  anstosaendeu  Sudatoriuni  ber- 
znkoninicn  »chit-nen,  und  sich  über  den  dnnitzenden  Sebwitzenden  lustig  machten 
u.  s.  w.**  Als  auf  seine  Deijcbwerde  die  eine  der  Itl^hrcn  gmcfaloBaen  wurde,  h'Me 
das  GeplAtscber  auf  „0°^  mit  ihm  nucb  das  Gerede.  Er  Offbete  lie  wieder:  von 
Deuesa  ÖepUtscbcr,  von  neuem  Gerede".  Uicr  xeigt  sich  wie  dureh  ein  Experiment, 
daurt  ilifl  F.nliitehung  der  Sinneäiaunehungen,  so  vorbereitet  sie  ofleabnr  ilureh  den 
Krjuikheitazuuliind  ncbon  war,  doch  noch  einer  wirkliehen  SiDnoMrregnng  aU  ver- 
aDUasendes  Mninpui  bedurfto.  Weiterhin  bei  stitrken-r  Hnlwiekinng  dnt  krankbatifji 
Ziltfiindea  dedurlt«  es  eines  M>lchcn  AnlaaMw  nicht  mehr  xur  Eirteugung  der  aiiiU 
rricbea,  den  Kranken  volIatJludig  In  Anspruch  nehmenden  GehAnhalluelnatlonrn. 
Id  diesem  Falte  ift  eine  wirklieb  Binnlicho  Umlndening  den  Sinnenreizr«  vor- 
tuwdea;  eine  ganz  andere  I'erceptioo  als  die  dem  Keize  adAqnate  findet  statt. 
1er  Waltrnehmungnaritheil  i!r«  Finifnirks  tritt  gegen  den  eingebildeten  vOlllK 
irQek,  der  .Sinnc-Tciz  ruft  llliermassige  Kinhildungseffecte  hervor  und  durch  dlM« 
wird  die  Wahmehmsng  nach    Inhalt    nnd  Fona   iiuuu&^%On  v«;t\TAvn^  Vvb  %^ffifc 
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Wdhut  (oflcli  Emmixuiiacs)  roD  aeinen  ^plinntastisclirn  HloMonen"  iM'aiiapniciitj 
Ebenso  verhält  es  äicli,  wan  ein  Irrer  aus  dum  Oe&aug  der  \agti  die  >Vorte: 
j,I>a  bist  trunken!'*  auR  dem  Lüuten  der  Glocken  ScliinipfwoHe  Iiftri.  Eb  würde 
aber  kuata  in  dieselbe  Kategorie  geliöreo,  weun  der  Kranke  Scb.  in  Folge  de« 
roctalltsclien  CierJLu-sclics  der  fallenden  VVfl&<iortropfoii  etwn  annclimen  wQrdp,  ea 
irflrdo  nebenan  scbun  das  Geld  aufgezUhlt,  mit  dem  seine  Verfolger  bexalill  werden 
sollten  oder  Älniliclics.  Eine  derartige  Deutung  könnte  er  in  krankhafter  (illu»»- 
riscber)  AufTatsung  dem  ^nwi  nurmal  peroipirten  Sinne^eindruck  f;eboti.  So  ist  et 
■uoh  nicht  zu  den  Sinnest Jinscbunj^en  zu  rechnen,  wenn  ein  Irrer  iu  der  Vnter- 
haliuug  die  Worte  des  Arzlos  als  eine  Be«chiniprung  aufTa&st  n.  a.  on. 

Unter  etrcnger  Handhabung  eines  derartige»  kritischen  Has&Hlabca  sind 
üiin,  wie  bemerkt,  d;e  l-'älle  nicht  gerade  hfiuli^,  iu  denen  sieb  die  Ent)<tcbuct^ 
von  SinnostJUisebungon  nutor  dem  Kinduftae  wirklielier  SinnvJireizc  nachwelWD 
lie»8«.  ]nde«»en  »Jnd  diese  Reize  niolit  immer  durch  äussere  Objecte  bedingt.  Sie 
IcSnnen  aurli  durch  phy^iolugisclie  und  pathologiaefae  Vorgänge  In  den  Sinnes- 
organen Reibst  odi^r  in  ihren  >i*crven  bedingt  »ein.  Die  entoptiscben  Kr«cheiuungM 
und  intriianriculüren  OcrSnsctie,  die  durch  pnthologiaehe  Processe  in  den  KerrcB 
entstehenden  elementaren  und  unbcstinuaten  Sinnesempfindungen  fFunkcn,  Flammen, 
Lichter,  Töne  und  GerUuseho  etc.)  sind  gerade  ihrer  viigen  HeschafTenheit  wegen  recht 
geeignet  in  ftnUere  »innliche  Wafaniehmnngen  umgesetzt  zu  werden.  Xoeh  mehr 
ist  dies  bei  den  an  sieb  wenig  prfioi&en  Kmplindnngen  im  (iebiete  der  (Jefllldt-, 
Gorncbs-  und  GeeebiuacUsnervon  der  Fall,  m  dass  hier  eincrseiU^  eine  reiche 
Quelle  von  Sinuealllutiii'bungeu  vorliegt,  andererseits  die  l'utersclieidnng  meist  eelir 
fichwierig  wird,  oh  e«  .itcb  im  einxclncn  Falle  wirklich  nm  eine  solche,  oder  um 
die  krankhafte  Deutung  eines  normal  appercipirlen  Nervenreizes  bandelt.  In  ein- 
zelnen Fallen  Ifiäsl  sieh  der  l'ebergang  wohl  erkenne«  ;  so  in  dem  lon  v.  GrasfB 
beobachteten  Fall«  von  Atrophie  beider  Augen,  in  denen  der  Kranke  Ungere  Zeit 
nur  Farben  und  Lichtersrheinnngen,  »pflter  «her  Bilder,  Kfipfe  von  Pferden  und 
Hinein,  mich  MtuKcheii  und  bekauul«  i'ers^jni-u  erblickte,  luiO  in  dem  die  Durch- 
Kchneidinig  der  Sehnerven  von  gutem  Frfolge  war.  Schwieriger  gestaltet  sieb  die 
ßeariheilung ,  wenn  z.  Ü.  bei  akierutti^cher  Svlirumpfung  der  Kiechkolbca 
GcmcbäliluEchuiigcn  brobaehtr^t  wurden  (Mrschedk);  es  wird,  wen»  der 
Patient  z.  It.  von  I^ichcngerncb  oder  dgl.  spricht,  häufig  zweifelhaft  bleiben, 
ob  er  der  durch  den  Keiz  bedingten  Geruehtienipfindung  nur  eine  Ltestimmtc 
Deutung  gicbt,  oder  ob  er  nie  wirklich  iu  der  spcciellcn  Weise  dea  Ldehen- 
gernchs  wahrnimmt, 

Was  das  Vorkommen  der  8inne»täuscbuugen  anbelangt,  ao  vird  von 
allen  Autoren  angegeben,  dnss  t^ic  ungemfnn  hitnüg  sich  finden.  Selbet  wnnn 
man,  vraa  im  AllgemeincD  nicht  gewhehc-n  ist.  Alles  das  suuchliesst ,  wjts  noch 
den  obigen  KrOrlerunscii  nicht  dazu  geliOrt,  und  wenn  nun  dabei  mit  Airenger 
Kritik  zu  Werke  gebt ,  sind  &ie  Doch  immer  als  oll  vorkommende  Grsohcinungan 
zu  bezeichnen.  Die  aDgegebenen  ZoblenverbAltnisee  (Ksciuutui.  bei  ÜO^U,  FalaKT 
bei  V„  WiCHiA  108  nmer  20G,  Mabck  102  blx  10.5  unter  20h,  Luys  1-28  unter 
402  n.  A.)  haben  weoig  Interease ,  da  >tie  sieb  nur  auf  Geiste^krauke  in  Irren- 
anstalten beziehen,  und  kaum  auf  sorgfältigen  Erbebungen  nach  jener  Ricbtong  h'n 
be ruhen  durften. 

ZwiseJion  den  Tiuscbungen  der  einzelnen  Sinne  ist  ein  Unicrscbied  in  der 
QJlufigkeit  wohl  vorbanden.  Im  Allgemeinen  überwiegen  bei  den  Geisteskrank en 
im  engeren  Sinn«  die  (ielHJrshallucinationen ,  w.lhrcnd  in  anderen  [acuten  und 
toxischen),  mehr  den  Delirien  uch  nähernden  Zustündeu  die  Gesichtstfiuschuugen 
hltullger  zu  sein  scheinen.  OiTcnbar  bangt  die  crttere  Erscbciiiung  damit  zusammen, 
dais  das  GebCr  dai  Vorstellungsleben  stärker  beeinäiust,  tmd  dasa  das  Denken 
dnreb  Wortbilder  mehr  uuterüttitzt  wird,  ata  durch  Gealchtebilder.  In  dicscr 
Ileziehung  ist  es  nicht  ohne  Interesse,  da»  ein  vom  Verfasser  beobachleter  Taub- 
stummer,    der   «o   iflagjührigu'  Geisteaattiruug    leidend^   atark   baltueinirt,   dabei 
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io  den  IriTCD  Hanm  biscte  eeharf  fiitri,  and  in  feiner  Piu^<>r9praeli«  Bich  olFcnbar 
mit  Tenne ifltltrhfn  anderen  Personen  unleriixtt.  Nlchst  den  tridcn  ttOberen  tünnvn, 
wenn  uictit  noch  Über  ibnm  slebnnd,  darftß  hinAinhlÜrh  der  llniifi^krit  von 
tUllucinationen  d«t>  Tiefälil  in  Belrarltl  kommen:  duch  ist  bei  dtwvm  die  Bo- 
ortlidlan^,  ob  ntrht  ein  wirklich  \-t>rbandener  Keii  nm  Bewnwtsdn  kommt, 
and  ob  aicbt  eventnell  ein  snlcbei*  nur  TaUcti  gedeutet  wird,  m«itt  »ehr  Bchwer, 
nnd  Uiecn  sich  desbalb  bestimmt«  Angnben  aber  die  Hiafigbeil  der  Bionea- 
tlusebuiigcn  im  Ocbirle  der  SenaibilitXt  nicht  maeben.  Kbfn»o  verbalt  es  sich 
mit  Cemeb  und  Geecbni»ck,  bei  denen  «lieber  cunstatirte,  i'cble  IliilInoiustlDPcn 
ntcbt  alisu  biliilig  tind. 

L>iQ  Zun  t  an  de,  bei  demm  Sinnesläascbnng«ii  zur  Boobarbtan^  kommna 
kömtea,  sind  sobr  verflchiedfnartige.  Vntcr  den  Geute^atönm^n  im  en;^ron  Sinne 
eind  es  zunAchat  die  eiufaeben,  unconipltcirtca ,  mebr  fiinHtonpllßn,  wolcb«  In 
Retratht  kommen.  Vati^r  den  sogen-inntftn  primären  Formen  wird  reine  Muiie 
Dor  eolten  von  wirklichen  llnlluclnatioaen  begleitet;  binfiger  sind  sie  tichOD  bei 
der  Motnncbotie,  wenn  dif^aclbe  die  toicbtcreo  Grade  molftncbolischer  Veritimmnog 
Qbencbreitet.  Es  ist  von  Hauen  zuerst  und  mit  Recht  horvorgeboben  worden, 
dsaa  bei  der  sogenannten  cirotiUren  Gei^csstOrung  (Folie  ii  dottbU  forme'f  IIrIIu- 
cbittloncn  fefalen.  AiK-b  «iuem  itudcreo ,  von  demselben  Autor  Jiiugeqfrocfaenen 
fl»tz(^  k.inn  man  im  A1l;;;eni(iinen  (nicht  nn^nahrnKJo^i  ztistimmcn,  dass  nimliob  eine 
Met&ncholio,  die  mit  .Siuuefitäuscbungen  verbnitdon  titt,  uiebt  in  ein«  roine  acute 
Hute  ilbergoht ,  sondern  entweder  io  Genesung  endet ,  oder  cbrooUeli  wird. 
lUafiger  aiud  die  Hallucinationen  bei  den  cbronischcu  OeistesstCrungen ,  bei  der 
Vermeklhelt.  Die  primäre  Vcmickthcit  cntwiekclt  sieb  eu  einem  groasen  TbeUe 
mit  und  unter  dem  Einflüsse  von  SinneBtttuKhungen.  Eine  gewisse  Kategorie 
Ton  OcisteKSlürangen  besteht  im  Wesentiicfaen  in  dem  Auftreten  von  GebOn- 
(4us«bnngi<D,  die  oft  oboo  jeden  AfTect  den  Kranken  volUtXndig  in  Axiaprucb 
nefamrn,  ihn  dazu  bewegen,  sich  von  aelner  Umgebung  zurflckEuzieben ,  und  die 
tiarch  diese  aelt»tgowäblto  leoliruug  ihn  schnell  der  Verblödung  entgegen Hlliren. 
DicBO  „ballndnatorbcbe"  Verrticktbeit  faast  J.  Ltivs  offenbar  bei  meinen  Be- 
Berkongen  aber  Hallucinationen  besonders  in's  Aage.  Aber  auch  in  anderen 
chronischen  Geiato^krankheitcn  sind  SinnostAnachungen  nieht  selten  zu  bodbachlen, 
■o  beim  dironisehen  Alkubolismun,  im  h7]>ocbondrisehen  nnd  byaterincben  irr- 
•Inn  u.  a.  L>agegt:n  gehören  sie  nicht  zum  Bilde  der  geistigen  Schwiebe  (Idiotie, 
Inbcrillttlt),  >o  lange  dic-sc  nicht  mit  anderen  Zuständen  sich  eomplirirt.  In  wie 
weit  die  paralytische  GcisteB^töning  mit  SioaeatSaachungen  vurhutidon  i.it,  ist  in 
lelitcr  Zeit  ro«Urfach  discntirt  worden.  Geht  man  bei  dieser  Frage  mit  atrenger 
Kritik  zu  Werke,  selieidet  man  namentlich  allo  Jenu  Acuaseningon  der  Paralytikor 
ana,  hei  denen  es  sieb  nur  um  momentane  KinßUle,  nicht  um  wirkliche  Sinnet- 
waJimelrmunceii  hnndoll ,  so  muss  man  entschieden  die  Meinung  festhalten,  djus 
in  der  p&ralytiHohen  GciKtcMtArnng  l[;ilIucinationen  nur  selten  vorkommen.  Doch 
giebt  e*  andererseits  einzelne  Fftlie,  in  denen  sie  in  frtlbcn  Stadien,  ehe  die 
gdttige  Sobwilchft  stArker  bervortritt,  sehr  dootlich  bcobncbtnt  wcnlon,  Ja  selbst  so 
dominirvnd  aultreten  faOnnen,  dass  die  Diignoee  der  Paralyse  aul  Bcbwierigkeilen 
«tCsat,  nnd  eine  hallucinatorigcbe  Verrticktbeit  vorgetftOMbt  worden  kann.  Anssor- 
dem  leiden  l'aralytikcr,  welche  entweder  vor  ihrer  Erkrankung,  oder  in  bekannter 
Welse  Im  AnfangMtadnim  dcraelhen  tn  alkoholischen  Getranken  excodlrt  haben, 
bJluliger  fbesunder«  in  Kn-egungszustilnden)  an  HAllucinatjonen.  illnfiger  aU  bei 
der  Faralys«  wunlcn  solche  bei  senilen  Gelstcsstßrnngen ,  und  nncb  bei  den  die 
ort'  '  1  llirnkrankhciteu  begleitenden  Zustünden  geistiger  Bchwflobe  gefunden, 
in  vren  oA  in  eigen Ibflmlicber,    an   den  Alkobolismas  erinnerader  Perm. 

Im  Aligcmcincu  aber  Uast  sich  wohl  sagm,  daas  wirkliche  SinnestitH->''liiin}^4n  vii-| 
hinfigpr  sind  in  den  OeistosstOrnngen ,  welche  ata  die  nicht  organisch  bedingten, 
rimctiooeHen  bezeiebnet  werden,  als  in  den  auf  nachweisbaren  anatomischen  Vor- 
des  Oehinu  berafaendcn. 
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Von  anderweitigen  krunkliaßen  ZuäUnden  des  Odiiraa  siud  LesoDdnrs 
(Itejenigen  tod  Sinnci^t Siisr hangen  begleitet,  wticlic  ttal  Erieb^^pfung  und  inaiigd- 
liafter,  oder  ver&udcrter  Ernälirang  Lerulieo.  Die  ondi  scliwcreo  acuten  Krank- 
1j«i(en  (T>-plius  z.  B.)  sich  einstellenden,  mclir  oder  veniger  lange  anbattendcn 
Zustfliidc  von  Verwirrtbeit ,  ebenso  die  bei  clirontsoben  Kranklieiti^n  lülmllig  eiD- 
ireti>nden,  /eicborn  sieb  in  dicker  D^zii'bimg  beacader^  aus.  UnsBelbe  gilt  vou 
den  Delirien  des  Fiebers.  Congcslive  7.«»iStnic.  wie  si«  beflondora  in  Folgft  von 
unterdrückten  normalen  oder  patbologiäcben  AnsscheiduQgen  (Menses,  llimor- 
rboideo)  ßieb  einntelleQ,  tiind  bSulig  von  Halluciuationeu  begleitet.  Aueb  alle 
anderen  Anomalien  in  der  EmUhning  des  Oebims,  so  jVde  stlrkero  Anämiß, 
können  au  .StuncstüuechungeD  Anlass  geben,  lle&onders  sind  in  dieser  Richtung 
versehiodene  CJiftflinfrc  anxufuliren ,  wie  (ipium,  Belladonna,  Hasehisch,  Chinin, 
besonders  aber  der  Alkohol  u.  A.,  deren  Eint'titirung  in  aouter  vrie  chronischer 
Form  Sinnc^tautcbnngcn  entstehen  lassen  kann,  oft,  wie  schon  angegeben,  in  ganz 
i^pecifiscbcr  Art.  In  msncbeu  Ffltlen  haben  die  su  erzeugten  llalincinationen  das  Eigen- 
rhfimliche,  dosa  sie  tüs  za  einem  goviftsen  Grade  als  solche  erkannt  werden  können, 
dasa  ibnea  du  erkrankte  Individuum  gewüwennassen  beobachtend  gegen  Hb  ersteht 
und  späterhin  objectiv  dariihcr  berichten  kann  (so  in  dem  von  I'RRt'siiKao 
bericbtetcn  Falle  von  Ilanfrauseb  u.  a.)-  ^u  den  Haliuoinationen,  welche  einer 
mangcUianen  EruAhrung  des  (iebima  Ihre  Entstehung  verdanken,  gebären  aueb 
diejenigen,  welehe  in  Folge  von  Erechüpfung  und  Inanitiou  nach  gra^^u 
Anstrengungen  und  Entbehrungen  (bei  SchJÄ'brdchigen,  Wastenwanderem  u.  IL) 
be<jbai.'htet   worden  sind. 

In  dieselbe  Katef^oriu  zu  rechnen  dürften  nueh  die  Siunestluarhungvn 
sein,  welcfae  in  dem  dorn  EinscbUlcn  vorausgehenden  Zatiand«,  also  gcwi##er- 
masseii  physiolugiärb,  nicht  gerade  tselicn  sind,  und  die  Ijist  jeder  «»r  die  inneren 
Vorgänge  anfmerksame  Mensi-h  an  «ich  Helh^t  mehr  oder  weniger  hilußg  zu  bfob- 
aobtcn  (telogttulieit  bat.  Bald  sind  es  OostaJten,  die  man  vor  oder  nach  dem 
SchlUBM  der  Augon  sieht,  b»tt]  hürt  man  Namen  oder  dergh-iobttn  rufmi,  zeitweilig 
erscheinen  üegenaUuide ,  mit  denen  man  sich  den  Tag  Über  anhaltend  und 
nngesbengt  zu  bescbftfttgcn  genötblgt  war,  vor  Augen  (IIbxlb's  Stunengedüchl- 
iiiss).  In  diesen  Füllen  verschwindet  die  llullucination  nicht  nur,  sondern  sie 
wird  auch  gewöhnlich  richtig  als  Tüuscbung  erkannt,  so  bald  man,  oft  gerade 
unter  ihrer  Einwirkung,  wieder  vorübergehend  wacher  wird,  (l'^r  die&e  im  iuter- 
medidrcn  Zustande  zwischen  Warben  und  Schlafen  eintretenden  Sinnestiluschungen 
ist  ntlschlicherweise  von  KAXDi.vSKr  der  auf  die  Erscheinungen  des  Hypnuliiuuiu 
bezllglir.ho  Au.idnick:  „Ilypnotiscbo  Hallucinationen'*  angewandt  worden.)  Endlich 
gicbt  e^  Personen,  welche  im  Stande  sind,  willkürlich  bis  zu  einem  gewissen  Orade 
Hallurinationen  zu  orKeugen,  indem  sie  durch  sehr  lebhaftes,  inlensivc»  und  Iitnge 
anhaltendes  Vorstellen  von  üegenstäudeu  sieb  dieselben  plasüsob  sichtbar  machen 
können.  In  mehr  oder  weniger  hohem  Grade  ist  diese  Gabe  wohl  alten  ROnstlem 
eigen ,  lindet  sich  aber  auch  sonst  nicht  gerade  selten  bei  leicbt  erregbaren 
Naturun.  Auch  hier  kann  mau  wühl  von  einer  gewissermassen  localisirton,  par- 
tirllcn  Krsrböpfung  dnrcb  die  angestrengte  Voratellnn^ibätigkeii  »Is  VeranlaKUng 
der  HinnestSuschung  »iprcchen.  —  Im  Allgemeinen  ist  noch  anznfhbren ,  dasi 
Kinder  sehr  loiobt  nnd  bei  oft  reclil  geringen  Anli.<i««n  halluciuiren. 

Man  bat  vielfach  davon  gesprochen ,  dmia  auch  ge)8te.s!gesunde  Personeo 
halluctniren  können.  Wenn  man  von  den  eben  crwflhntou  ZnstiiDden  abaiohi,  die  ja 
imnierliin  als  pb.Vi^iologische  betrachtet  werden  mdüfien ,  die  aber  nicht  die  volle 
psychi.sclic  I^oistiin^fhblgkeit  reprflsenttren ,  so  dtlrfte  dieFrage  sich  VMeotÜch 
daraufbin  zutpitzen,  was  man  als  üeisteastömng  ansieht.  Wenn  man  darunter  nur 
solche  ZuirtandB  versteht ,  welche  gewisse  cnralive  und  soeiale  Polgen  (Anstalt«- 
bohindlung,  Vormundschaft  cic.)  haben  müssen,  so  kann  man  sicher  nicht  alte 
Torsänen,  welche  hallucinircn,  als  geistesgestört  he;ceichnen.  Wenn  man  atier 
von  einem  anderen  Standpunkte  ausgeht,   so    wird  man  die  llallucinatiou  an  ^i 
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imnier    als   elae   luiiliDliigificbfl    ptyohtsobe    Enrbeiaiuig  lieicicbocD  nOaani.    Die 
Diaoussion    dieser  Fra^   ist   dann  im  Gatuen  von  venig  latereaM ;    tle   luu  «In 

svlcbe«  DU*  Oftdurcli  erlangt,  daas  um  geiUUit  auf  das  lennriutltcbe  Vorkoatineii 
vuD  SinncsUuscbanp:n  aucb  bei  geisteaf^esanden  Peraonen  die  Bedeutung  derselben 
ir  ilie  Bcurlbeiluii^  zweifelbancr  Gi-iHtCiiczustXnde  faeralinelzi^ii  vollto.  Mit  Rllck- 
Fvlrbl  tiivrauf  i-'it  za  betoerkcn,  dx.ts  da«  g»me  Material,  welclitM  zu  der  Ännalimr 
tfeflUul  bat ,  dass  aneb  getetasgeBimde  renoDca  lialluciaireu  kOnnen  ^iuimer 
abgeacbeo  von  dm  sebAn  erwähnten  Zt»tjln<1cn) ,  ein  »ebr  EweifMbafles  ist.  Alle 
Autpren  führen  imnier  wieder  dieselben  Fülle  an,  die  meiat  mebr  oder  wcnitrer 
hi'^toriüch  bekannte  PerBfinücbkeiten  beireffen.  Alle  diea«  Ftlle  «ind  nur  anekdntvn- 
artijT  t'riäblL,  ohne  jede  PrtlfuDg  lunflcbat  des  tbatslcKUcben  llinlefKruixle^i  dann 
dcH  Zustaades  der  betrefTenden  I'er^Dnen  flberbanpt  Ader  wenigsten?  xiir  Zeit  der 
bericbtett-n  SinnesUusebuog^.  Vup  einieliien  werUep  grleicbieitig  andere,  oft  sebr 
bitleuiendo  i'ktkrprrUchc  und  geistige)  Krankbeit^erscheinuugen  bericbtet,  aber 
rticlii  berdrk  siebt  igt  ;  bei  «ader>.-n  bändelt  es  sieb  gar  nicbt  am  virkUcbe  Sinnea- 
lAu<tebung4'u ,  sondeni  nur  nm  die  d<-n  mvisten  Meniiebeu  geUufigcn  KrgftnKiingen 
unbe^ilimmer  äitnie-^^iadrUcke.  So  wird  vtelleicbt  «in  oder  der  andere  Fall  'aber 
atcber  nur  wenige)  Übrig  bleiben,  in  dem  gelegentlieii  einmal  unter  dem  Kintluiao 
mibekannt  gebliohener  VerhAitniste  «ine  SinnestAiiM-hung  aufUiiclite ,  aber  fluib 
bald  nls  aulcbe  erkannt  wurde.  Aur  die  einzelnen  darauf  beaUglJcben  Erxitlilungen 
iilher  ninxngoben,  darttu  bier  nicht  am  Orte  sein. 

Der  KinflusB,  weleben  die  HatlueiDationen  nufdie  goiBtigeTbfttig- 
Iteit  der  an  ihnen  Ividenden  Personen  ausüben,  ist  in  den  meisten  FAllen  ein 
sehr  bedeutender.  Zwar  kommt  hierbei  das  eigentliche  Grundleiden  sebr  in  ßolraebl, 
und  e«  ist  schon  bemerkt  wonlen ,  dasa  in  gewiuen  Killen  da«  l'rtbeit  llhcr  den 
StniieftaaBOhiuigeQ  sieben  und  entweder  sorort  »der  bald  ein«  l'orrectur  ausüben 
kann.  Doeb  «ind  diese  FUlo  verbal tniumlssig  selten  und  fast  unr  bei  den  pbyaiu- 
lugiieheii  Krecliöpfungazustilndcn  zu  beobachten.  Bei  anderen  (patbologiicben)  Zu- 
altnden,  und  diu  gilt  besonder«  von  den  Intoxicaliouen  und  Xhnlicben  Zusuindcn 
vun  mehr  delirirendcm  Cliurabter,  wecbactn  die  Hallucinatlonon  sehr  sobuell.  gewinnen 
im  Vor«tellT)ngi)leben  keinen  festen  ßoden  und  sind  nach  Deendigung  der  Krank- 
heit entweder  ans  dein  Oedttchtnifia  geschwunden  oder  bleiben .  als  Tiliieebungoii 
riebtig  erkannt,  ohne  l^influas  niif  den  Ged.inkeniubalt.  Doch  kommt  e«  hierbei 
wohl  vor,  da&s  «ine  oder  die  andere  SinnestAuacbung  isoltrt  sieb  längere  Zeit  aU 
wirkliebo  Erfahrung  behauptet  und  zu  Wahn  Vorstellungen  Vemnlaiwsung  geben 
kaou.  Wie  schon  bemerkt,  ifil  es  in  solchen  Zunldndeu  uicbt  gerade  seilen,  daas 
drr  Kranke  wahrend  der  Ilalliiciiiatictnen  «ich  ihnen  gegentlbcr  wie  ein  miOir  oder 
weniger  nnbotbeiligter  Ik-obaebter  verhiilt ,  daaa  er  die  GrBebeinunü:en ,  imnirrbin 
im  Glanben  an  Qire  Realität,  als  ein  ftlr  ihn  irgendwie  veranstaltete-s  :^ehauN|iieJ 
faetracblet.  Doch  gilt  dies  meist  Dur  von  Gesicbtstduitcbungen ,  wahrend  CirbAri- 
tnuaehungen  im  Allgemeinen  weil  Htürker  erregend  auf  dzü  GcmUtb  einwirken,  —  lle) 
den  (>eiRteirtkraiiken  im  LMigfn^ii  Sinne  int  der  ICinfbMK  der  SinneMäunrbnngcn  ein  whr 
In'dfiutvnder,  Zwar  kommt  e»  bei  k'iehlerim  Graden  peyrbisebur  Störung  und  im 
beginne  derselben  wohl  vor,  daaa  der  Kranke  nicht  voll«lt»dtg  von  der  realen 
Rxlütenz  Meiner  Täuschungen  llbeneugt  ist.  Kr  Jiuftsert:  es  ist  mir  so,  es  kommt 
mir  fu  vor ,  aIa  ob  ich  das  höre ;  er  bezeichnet  dit<  Worte  aht  „innerlich 
gesproebene" ,  als  ^geUitige  Spraobe^  u.  dgl.  („pgyehrsebe  Ilnllucinalioneu" 
BAiLi.Aic<JiiH's).  AI*or  »ehr  bald  und  in  den  meisten  Fallen  von  vornherein  stehen 
die  Siuuestäuschungen  dem  OdateitkrankeB  als  ganz  reale,  den  normal  zu  ■'Stande 
gekommenen  vollkommen  ebenbllrtige,  oder  sie  an  Kinfluas  norh  ubenrelTendn 
Wahrncbmungen  gegenither.  S'iv  vcrnUuben  ihm  die  AosMnwelt  nnd  aeine  Bezie- 
hungen zu  ihr  von  vornherein  und  in  immer  mehr  zun>^)imcndcm  Maamc  Jede  Itallu- 
'Cinatiou,  an  sich  schon  dvcb  das  mangelnde  Irtbeil  liber  ihr«  ICnlstebuuK  «iti*^ 
Wahnvorstellung  erzeugend ,  giebt  xu  neuen  Wahnvorstctliingen  Veranla»Hung. 
Uer  Kranke  erklärt  die  geborten  Worte  dun-b  Feindseligkeit  Anderer,  die  gesehenen 
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Figuren  nU  Eingcban^a  uad  gOUlicbc  Wander,  die  Gembls-,  Gesctoaoks-  nn<l 
Oenich8läD9c)iang«u  durch  frenido  Einwirkungen  der  TerachiodenstPD  Art,  durch 
Mcdiramente  und  schftdiicbe  ^tolTc,  clurßb  ElektricitiLt  u.  s.  vf.  So  wird  difi  Bddun]^ 
von  Wahnideen  und  Waliiiflystemen  dnrch  die  unmittelljare  Einwirkung  der  IliiUii- 
piainionen  bmundtTS  ger^rdeii.  Sio  bringen  nicht  mindor  lobliafle  Ocimflthsbew« 
^ungt;n  hervor,  erwecken  Angttt,  Zorn  ond  Andere  AfTecte.  Dass  und  wie  sie 
einzelnen  Füllva  die  schnelle  VerUOdun^  dct>  Kraukcu  bcriieiFdbren ,  ist  be^t^lts 
erwähnt  worden.  Sehr  hftu6f?  sind  mehr  oder  weniger  j^ef^hrliche  ITandlaDgei^ 
(Mord  und  Sulbstnrard)  am  dem  EioHusse  von  Stnuestaaschnngen  zu  erklären,  oatwedc 
unrriittelb»r,  indem  sich  der  Kraiiki;  dirc**!  zu  der  Flandlung  anffordem  hört,  oder" 
miticlhar,  weil  er  «n  seinen  vermeintlichen  Feinden  sich  riehen,  der  QaSlerei  ein 
Endf  machen  will  u.  6.  Nach  alledem  hl  C8  kaum  nölhif^,  auf  die  grosse  sociale 
Bedeutung  der  llallueinationen  aufmerksam  zu  machen.  Ein  hallucinirender  Kranker 
ist  immt^r  eine  Gefabr  ftir  seine  Umgebung,  und  wenn  ein  Geisteskranker  dieser 
Art  oft  auch  lan^e  Zeit  seine  Sinaoäläusvhungen  verbergen  und  nut-rkaunt  unter 
den  gewohnten  Verbtlltni&sen  weiter  leben  kunn,  so  kommt  doch  bei  Jvdejii  ein- 
mal die  Zeit ,  wo  er  durch  eine  scheinbar  ganz  unvermittelte  Handlung  seine 
Krankheil  nnd  meist  damit  Auch  aeinn  Geßlhrliehkuit  docnmenürt.  Auch  in  di*r 
Oeechicbte  haben  die  Hallucinanten  nicht  selten  eine  grosse  ItoUc  goapielt.  ^üie 
Geschichte  der  Halliieinaiion" ,  sagt  v.  KuAKrT-RBiMi,  „onthAlt  einen  Tbetl  der 
Oeachichte  des  Culturlebtfus  aller  Völker  und  Zeiten  und  ist  ein  Spiegel  der 
religtöson  AnscbauungcD  derselben.  Halliicinaiionen  habco  bedeolBame  geaohiebt- 
liehe  Ereignisse  mit  veranlasst  (KreuzcKvisiun  Cunstantin  des  Orossen),  Religionei 
gestiftet  (Mohamed),  so  den  klllgliehsten  Verirrungen  in  Gestalt  von  Hexenproi 
Abt-r^-Uiiben  und  Gc'ipt.-nf'torspiik  geführt.  Sie  liaben  eine  wicbiige  Bedeutung  (tir  d) 
Knt^Iutieu  von  Bagi^n  und  M.irclien  geliaht."  —  „Unendlich  häufig  sind  ,**  fllhi 
derselbe  Antor  wcilerhin  fort,  „ Hall ncinat innen  in  der  Ce3<^liicbte  der  Klftster, 
wo  ncrvüso  Ulep^i^ition ,  Kasteiung,  Kalztebuug  des  Hchlafcs,  intcD^ive  Concen- 
tration  dos  Vorstellen^»  auf  wenige  Vorstellungen  und  dadurch  gesteigerte  Phantasie, 
vielleicht  aueh  Onanie  zusammenwirkten,  um  jene  t\t  provoojrea." 

Es  ist  nunmehr  die  Frage  nach  dem  Orte,  wo,  und  nach  dem  Proeeasa, 
durch  den  die  Sinnt.:et3uEc)iiingfn  cnl-steben,  zu  beaatnorten.  Hinsichtlich  des  Oi 
sind  die  Meinungen  von  jeher  geclieilt  gewesen.  Wahrend  die  meisten  Antoren^^ 
welche  genauere  Beubaohtungen  auzustelleo  in  der  Lage  waren,  ilinea  einen  cen- 
tralen Ursprung  vindicirten,  wollten  andere  ihren  Sitz  in  die  peripher  gelegenen 
Organe,  in  die  Kiuneitorgane  aolbst  verlegen.  Xacb  der  ganitea  bisherigen  Erörte- 
rung bt  die  letztere  Alternative  an>;g»ichloRii('n.  Dagegen  Rpricht,  um  es  karz  ei 
wiederholen,  zunitebat  das  Vorkommen  von  ilallucinationen  auch  bei  feblendei 
Sianesorgaaen  und  bei  unterbrochener  Leitung  zwischen  dionen  und  dem  Qtüilme. 
DaoD  sind  es  nicht  einfache,  elementare  SinuesempBndungen  (Funken,  Schatten, 
Gerttnsche),  welche  zur  bewusaten  Wahrnebmimg  gelangen ,  wie  dies  bei  pliysio- 
loglBchen  und  patliolygischen  Vorgängen  in  den  tjinrifwirgrtnen  und  den  Nerven- 
bahnen der  Fall  ist^  sondern  bestimmte,  in  der  Wirklichkeit  vorhandene  (iegen- 
•tilnde^  Worte  u.  s.  w.,  welche  meist  einen  Zusammenhang,  oft  einen  sehr  logischen, 
unter  sich  tmd  mit  dem  hAlIucinircndon  Subjecte  haben.  Femer  ist  das  Bewusstseiitj 
leicht  im  Stande,  den  Ursprung  der  nicht  G«ntral  entstindenen  .SinneMmpßnduni 
trotz  ihrer  scheinbaren  Vorlegung  nach  aussen  zu  beurtheJlcn  und  zu  controliren.' 
Nicht  minder  fallt  fllr  <Uc  centrale  Enixtchnng  der  ßtnncsUuiichungcn  In's  (iowiclit, 
dass  in  einzelnen ,  nicht  gerade  seltenen  Fallen  ihre  Uebereinatimmung  mit  den 
Gedanken  und  ibro  Abh&ngigkeit  von  den  Stimmungen  sich  direot  nachweisen 
Usst.  Endlich  finden  sie  sich  zumeist  denjenigen  Zustünden  zugesellt,  welche  mit 
anderweitigen  psychischen  SiörungfiO  verbunden  sind  und  so  ihren  eentraUten 
Viiipruiig  unzweifelhaft  documentirun.  Uie-äen  (tründon  gegenüber  kSunen  die 
wenigen  FftUe,  in  denen  nich  bei  baltiieinirenden  Personen  eine  Erkrankung  der 
&ioji0»vTgan9   oder    ihrer  Nerven    fand,    nicht    fdr  eine    peripherische  Entstehung 
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IwweiMDd  sein.  Sie  eiod  bei  strenger  Kritik  zmn  gnti^ann  Thcil  von  dem  Oeblet 
der  S{niic3Uu»chungen  Überhaupt  taaziiacfalie'twn,  zum  »ndei-cn  Tliatte  iMw^ison  «io 
nar,  dus  pt-riphore  VorKiüiKe  mtMÜfioir««!  auf  den  ccntralea  Vorgmifr  cinwirlccn 
kömeB,  wie  dies  bereite  erdnert  ist.  Dieftolbon  Orilnde  lauen  nuch  b^slimmlw 
TheiK*  des  (Jchirnn ,  welche  von  einem  oder  dem  »mK'ren  Antur  \\s  Sftt  der 
Hallncin^tiooen  in  Ansprach  nenommeß  wurden,  als  nieht  berecliti^t  dazu  crschcineD. 
Der  Bodco  des  vierten  Ventrikels,  die  Corpttra  quadrigemina,  der  Bnlkeii,  doH 
Cmtrum  i*em\ovah,  der  Thalamu»  opticus  und  andere  Ooliimthcile  sind  in  frllhcrer 
Zeit,  geettttzt  mir  gsnz  vereiozelte,  i'n  wenig  kritiBCb  bejirbeileti;  Reutmcbtiintfcn, 
als  der  Ort  der  Kntstchiing  der  SinneatAusebunj^n  betrAchtct  worden,  «)>6r  wedt-r 
fanden  dieve  Ventuche  Anerkennung  und  Beistimmong .  nocb  kOnuen  nie  ^ur 
eio^hendon  Kritik  Sinnd  hnlten.  Auch  die  neuesten  AnHchaunngen  vnn  Lt^VR,  der 
den  Thafamii^  optictt»  bei  üallacinanlen  als  daä  erkrankte  Oriran  erkannt  tiabon 
will,  werden  k»nn)  auf  eine  grössere  Verbreitung  zu  reebnen  bnben,  da  ncbon 
ihre  patboluf^cb-aualoaiischeu  GruridUgeii  bei  Jedem,  der  eine  gröniiere  Znbl  von 
fiehimen  ontersudit  hat,  bcreclitigl^m  Zweifel  begegnen  werden,  und  ein  Bowoiil 
flir  die  BeE'rehuug  der  Sinnest Auscbungcn  auf  die  vermeintlichen  LiluooeD  der 
Tfaalstni  gAnzlieh  f^blt.  Vielmehr  kann  es  ans  den  vorstehend  angeOibrten  OHlnden 
keinem  Zweifel  unterliegen,  dass  die  Ilnllueinattoncn  einen  ganz  centralen  IVipmug 
haben  mtlsaen ,  dass  lie  dort  entstehen  raÜBsen,  wo  in  der  Norm  drr  ron  der 
Peripherie  einwirkende,  durch  die  Xervonbabnen  weiter  geleitete  Heiz  als  Bmpiindinig 
bewusKt  wird  und  zugleich  mit  anderen  zur  Wabmcbmang  bestimmter  Objecto 
tdlirt,  und  es  wendet  sieb  oaeb  dem  heutigen  Stande  der  Anatomie  und  I'hysiologie 
dw  Gehinn  die  Aafmerkfiamkeit  mithwendigerweiKO,  unter  Anssehlass  aller  snb 
eorticaien  Oebimtbeile,  den  aU  ?iiine«entren  beieichncten  Partien  der  Hirnrindo 
tn.  Dort ,  8])cciell  (\\r  die  (ieaichtK-  und  GehOrahalliicinationen  in  den  Scheitel-, 
Iflnlerbanpts-  nnd  Schlifenwindungen,  haben  wir  die  rrapriingntitteo  der  Sinne»- 
Uoacbimgen  zu  Buelieu. 

Rh  ist  nicht  notbwendig,  daan  die  VerSndemngen,  welche  ihnen  zu  Grunde 
Degea,  immer  anatomisch  sichtbare  sind.  Im  Gegentheil  ronse  man  bei  Erschcl- 
mmii^,  welche,  wie  die  lUtlucinationen ,  schon  bei  Errnddung,  bei  Ktnfbbntng 
gewissar  Stoffe  in  das  Blut  nnd  unter  anderen  ilhnlicben  EinfKlssen  cntatcheu  nnd 
wieder  Tcrgeben  kßnnen,  annehmen,  dass  sie  zur  Grundlage  nicht  eine  dem  Auge 
erkennbare  LSaiun  zu  haben  brauchen,  dass  es  sich  vielmehr  dabei  nur  um  Vor- 
ftttdeniBgen  in  der  Fmührung,  um  eine  erhöhte  F'rregbarfceiC  handelt,  wie  sie  aneli 
toitft  die  f>mUdung  und  verSuderte  Emftbmng  der  N'erveasubstanz  zn  hegleilan 
pflegt,  dam  sie  zn  den  umgenannten  ftinctionelleii  Stdntngen  geh'Vren.  Dalier  i>rklftrt 
et  sich  auch,  dasa  Haltncinationen  gerade  bei  den  organlftch  begrOndeten  Hirn- 
knnkheitcn  nicht  allzu  bintlg  sind.  Andererseits  Iubmi  sich  doch  Thataaeben 
ufbbKBf  in  denen  ein  Beweis  nir  den  Sitz  der  in  Rode  stehenden  Krsobeioungon 
in  den  oarttcalcn  Sinneacentrcn  auch  auf  pathologisch  -  anatomiachem  Gebiete 
geftraden  werden  kann.  Es  kommen  dabei  weniger  Beobachtungen  tou  Tllm- 
llaioaen  bd  ballueinirenden  Kranken  in  Betracht  rTAtfBtTSi.vi) ,  die  znm  Tfaeil 
nicht  so  ganz  boweiskrlftig  sind,  aU  vielmehr  einige  allgettHine  Erfahrungen.  So 
bat  VurfsMcr  schon  bei  Oelrgenbcit  de«  Falle«  Behsotn  auf  die  [>elirien  der 
Alkr^bodslen  mid  ihre  Vrrgleiclibarkcii  mit  dem  Tremor  tn  der  motorischen  SphAro 
aufmerksam  gemacht,  rin  Partum,  das  umsomehr  In 's  Gewicht  tlitit ,  als  die 
anatomiach  nachweisbaren  cerebralen  Folgen  des  Missbraueb«fl  jenes  (Jcnunsmiltels 
■kh  doch  banptatchlicb  m  der  Pia  der  Convezittt  bemerküeb  raadmi.  Es  m&gn 
hier  nocb  die  folgende  Erfahnmg  herrorgebobiai  werden.  Es  (st  weiter  oben 
•oboD  erwAfant,  dass  die  SinnestlBSchaagea  bei  paralytischer  GeistsaalArung  In 
Allgemeinen  selten  «ind ,  dass  aber  einzelne  FAlle  vnrkommrn ,  in  d«B«o  sie  nla 
wesniUictiB  und  frohe  S^ptome  beubnchtel  werden,  so  dass  selbst  VsrWMhs- 
hiagen  mit  halludnatorischer  VerrtirktheJt  mAglieh  sind,  tn  doigt»  dieser  Fllt« 
nm,  veldie  snr  Obdoction  käme«,  hatte  Vorfaasor  Odegeahidl  u.  w^feE»,  4ctM.  «m^ 
%miJia*^r^otMU  aar  gm.  OiUksade.  XU.  "^ 
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bei  der  p&ralytiscLcn  Geist etialOnuig  toost  besumlers  über  den  Vardrrls|>i>en  lich 
zei^nden  Vurftnderungm  iTmbnng  und  Vorwiieljsung  der  Pia  mit  der  Corticalis, 
M  dass  sie  sieb  <jbuti  AdbUreni  der  letzteren  nicht  ab/iebon  lie<&),  in  bcflood«rs 
ausgesprucbencm  Cirado  hinter  der  bititfTon  Centrülwindimg  (Sobeitellsppeu  and 
ScblÜfcnwiuduiigQiij  »cb  fanden,  wo  sie  sonst  bekanntlicb  am  ircni^^en  ans- 
gcbildirt  Bind,  Aueb  Scbwiind  der  Markaubstanz  des  Hinterbanptlappiins,  Krwd- 
teront;  vorliegend  de«  binterea  Hums  der  Setteaveiitrikel  wurde  in  derartigen 
Fflllen  Tom  Verfaaser  beobachtet.  Es  iat  selbstverstftadltcb,  äusa  ancb  iu  sotcbon 
FftUea  die  pust  mortem  gefunden«  VerilnderuDg  nicbt  direct  zur  Erklärung^  der 
oft  lange  vorber  zur  Ersebeintiug^  gekommenpn  Hulluciuationea  boraugezogeu 
werden  Icadu  ,  sondern  da».»  meis>t  die  ihr  vorangogangCDcn  Proßcsüc  mit  ibrom 
Eiaflume  auf  die  Rindenzcllvn  in's  Auge  zu  fastteu  sind,  und  dass  es  siob  aucb 
bier  um  Km^brnngettörungen  and  Veriinderungcii  der  Erregbarkeit  oder  um  Er- 
rGguDgea  (dui-ch  Kluiion  ete.j  bandeln  kann. 

Vm  noHi  einmal  zu  rammen  xu^a.'Ui(^n,  was  sioh  Dber  dm  Wesen  der  Sinneg* 
tiuscbungcn  aussagen  litast,  so  aind  sie  Symptome  krankbaAt;r  Vorgänge  in  den 
corticalen  Sinnescentren.  lieber  die  eigentliche  Natur  dieser  Vorgänge  Uftst  s'ch 
BeHÜmnites  nicht  »uss^agen;  sie  beruhen  verbilltnissmftaFig  nur  teilen  auf  luiatomiscb 
erkennbaren  Liisiouen,  in  der  grossen  Mehrzahl  der  Falle  dagegen  auf  Störungen 
der  Erufibrung,  auf  abnormen  Erreguut^eu  uder  Veränderungen  der  Erregbarkeit, 
kun:  .sie  sind  funclioncller  Art.  Als  entferntere  Ursachea  treten  alle  diejenigen 
auf,  welche  bei  einzelnen  Individuen  eine  erhCbte  Erregbarkeit  des  K<rr^'Cn- 
syMems  tlberhanpt  veranlassen ,  vor  Allem  also  die  angeborene  oder  erworbene 
iieuropatbiscbe  Uisposition.  Alte  Eiuddsse,  welche  die  Emihrung  des  Gehirns 
beeintrttcbtigcn  oder  vorilodent ,  kfinneri  zur  Entstehung  von  Sinnestil nsrhimguu 
Anlass  geben:  acute  und  ebronische  Krankheiten  jeder  Art,  Anämie  und 
CliloroBc,  Verijiftungcii ,  Ueberaiietrengung ,  Entbehrungen,  ExvesHif,  Masturbatlou 
und  andere.  Nicht  unweaeutUcb  unterstützt  werden  alle  diese  l'rsachen  durch 
(BalbstgewflLbUe  oder  aufgezwungene)  Isidirung  nnd  Abbnltimg  oder  wonigsteus 
Vormindening  normaler  Siimeareize  (iu  Geftngnisseo,  Klöstern  u.  s.  w.),  durch 
Concentration  der  Ccdunkeii  und  AndirCH.  Vnrllbergehend  und  vcTeiozelt  kOnoea 
«ic  aucb  unter  physiologischen  VerbAltuissen  eintreten,  wio  dies  fast  bei  allen 
nervösen  Erscheinungen  der  Fall  ist.  —  Ohne  eine  weitere  Eintheilung  der 
Sinnestäuschungen  für  notbwendig  zu  erachten,  und  unter  Rcservirung  des 
Aufidrookeä  „Illusion"  fOr  andere,  diesem  Gebiete  gar  nicbt  angehörig«  Er- 
scheinungen ,  iüt  zQ  bemerken ,  dass  die  centralen  Vorgünge  in  nicbt  allza 
seltenen  Killen  ueh  eontpliciren  können,  mit  solchen  au  der  J'cripherie,  in 
den  Sinnesorganen ,  in  den  Nerven  und  deren  intracerebralen  Fon»etzungeji ,  nad 
daas  dadurcb  die  EnttrheinungsweiBn  der  Sinnest.liiKcbungen  mtidiGcirt,  in  einzelnen 
Fälkn  sogar  die  Entstehung  der  Sinnealiluschung  beeiiiflusat  werden  kann.  — 
Endlich  ist  noch  das  Verliattcu  des  Bewusälseins  den  Hullucinattoncn  gegeuQber 
zu  beachten,  und  zu  bemerken,  dass  in  der  grossen  Mehrzahl  der  Falle  diese  Er- 
scheinungen L-benso  aufgenommen  und  verarbeitet  werden,  wie  die  in  normaler 
Weis«  zu  Stande  gekommenen  Wahrnehmungen  der  Aus&cnwelt,  dass  sie  nur  gian 
selten  gleich  nach  ihrer  Entstehung  als  Trugbilder  erkannt  und  detogemin 
behandelt  werden.  Es  erklflrt  sieh  dies  dadurch,  daas  in  der  beiweitem  grOaserea 
Zahl  dt-r  FJLlle  auch  die  anderen  püychtschcn  Functionen  geetOrl  sind,  d«tt  das 
Gehirn  in  grösserer  Ansdebnting  erkrankt  ist,  wfllirend  nur  ausnahmsweise,  eben 
bei  den  sozusagen  nnter  physiologischen  Verliältnisseu  entstandenen  Ilallucinatioiieu, 
die  KU  ihrer  Eutatehuug  notbweiiidigen  Bedingungen  bd  sonst  intactem  Gehirn  in 
dem  corticalen  Sinnescentrum  vorhanden  sind. 

Die  Diagnose  der  Sinnestäuschungen  ist  im  Allgemeinen  nicht  Bchwierig. 
In  vielen  Fällen  Hpridit  der  Kranke  direct  davon,  daas  er  Objeete  wabrniounl, 
oliuc  dass  dieselben  fhr  Andere  wabmchmbar  sind ,  in  anderen  verrAth  er  diea 
weni^stena  indirect  durch    einzelne   Acuti^ieniDgen.     In  manchen  Fftllen  kann  tnan 
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dir  ilaUucliiatiuneii  aus  dem  VerbaUen  der  ratituteii,  aus  der  liiuscbeuden  Stellung, 
tiM»  ciRPiilhilroKclirr  Htltnng,  xua  [lütidliinsen  und  rnrerlassongm,  oder  am  dem 
Widrr»lrt-bcii  f^^eu  uotbweadig«  liandlungeu  (Xatirung-MuruabiOtf  u.  derffl.) 
crsfblif^äscii.  In  vielen  Fallen  freilich  »urben  diu  Kranken  aiirh  ibrc  Hatla- 
cinationea  za  verbergen,  ale  Bjirecben  nicbt  nur  otclit  spontan  davon,  sondern 
tcn«ncn  sie  aurb,  oft  mit  groAaom  GAsrhlek ,  bei  dahin  gcriebtpinn  Fragen  direot 
ab.  Es  ist  dann  ofl  eine  lUugere  und  sehr  genaue  Beobacbliiag  notbwetidig,  um 
ihr  Vortiaiidenscin  ans  dem  Benehroi-n  zu  orrathen.  —  Schwierigkeiten  knnii  es 
oft  machen,  di«  ^innetitSnsobungvii  von  den  echoD  mehrfach  «rvlhnten  äbiilicheo, 
aber  doch  von  ihnen  zu  Irennwdon  Vorgängen,  den  ErgflnKoogen  sad  Umdeatungen 
rerlleV  Sinnes wahmebmungen  (lUnsionon),  von  blossen  Einnillen.  von  Srnbolüiraagen 
n.  dergl.  zu  nntcrscheiden.  Es  ist  dann  immer  miiglichst  Ktrcng  der  Maassftlab 
dor  wirkUch  sinnlichen  Waliruehmnng  :tiizu[fgt^n :  doch  ist  srhon  bemerkt  wurden, 
das«  bei  den  niedert-n  Sinnen  die  DilVt-rtMiz  nft  kaitm  zu  ctin^tulin^n  int.  —  f^tnd 
die  8inDest)lU8<:hung<fn  als  xolche  erkannt,  so  hat  sich  die  Frage  nach  der  zo 
Grunde  liegenden  Verilnderung  In  den  ciirtiealon  Sinnescentrea,  sowie  nach  den 
entfernteren  rraachcn  anzuAfli Hessen,  ferner,  ob  aicb  eine  ßetheiligung  peripherer 
Organe  nachweisen  l&sst,  und  wieweit  das  Bewontaein  durch  sie  beeinfluast  wU^. 
Zur  Beantwortung  dieser  Fragen  ist  der  ganze  Zustand  des  Kranken  in  Betracht 
KD  sieben,  apecietl  mit  genauer  BerückBichtignng  der  Sinnesur^ane. 

hie  Prognose  der  SinnoilAiHchungen  hängt  volUUndig  von  dem  sie 
verurdochcuden  Leiden  des  Uehirna  nb.  Sie  ist  günstig  bei  den  Zustündou,  weiebu 
u»r  Anomalien  der  Rniflhrung  /aritrkznflthren  «ind,  bei  den  mnhr  aeiiten,  deliricn- 
artigen  Zustindeu,  bei  Intoxieationen,  wenn  gie  nicht  in  chronischer  Form  I&ngere 
Zeit  Hingewirkt  haben,  bei  F)rsch8pfiing.-txa4tänden,  An&mien  u.  dgl.  Sie  ist 
ungUnftig  bei  dvo  eigentlichen  Päychoseu  mit  Ausnahme  der  primflren  melan- 
ehotücbeD  Verstimmung,  besonders  aber  b«i  den  au«  nenropathlHehcr  Disposition 
hervorgehenden,  meist  in  der  FuberUt  (bei  On&nislen)  oder  (bei  Frauen)  im 
Ctinuctcrium  »ulrretenden  Psychosen,  bei  denen  die  Ilaliucinationen  scheinbar 
isolirt,  ohne  saderwcitc  psychische  Abnormitäten  das  wescDtlictisle  Symptom  sind 
und,  ohne  eigentlich  einen  AfTüCt  zu  venirwchen,  doch  den  Kninkcn  bcstflndig  in 
Anspruch  nehmen.  Ce  ist  schon  bemerkt  wordeu,  dass  es  bei  den  acuten  Zustindeu 
etn  gflnätigtts  Zeichen  Ist,  wenn  die  Hslluoinationen  au  erblassen,  leiser  und 
undeutlicher  kh  werden  acbeinen.  an  pla.slit«clier  Ocstaltung  und  l^ebendigkeit  ab- 
nehmen, dass  umgekehrt  der  Process  intensiver  wird,  so  lange  Jene  Eigcnschnften 
noch  sich  steigern.  Das«  in  den  Flllen,  bei  denen  sich  dt«  Mitwirkung  uinea 
peripheren  Factors  erkennen  lltasr,  die  Prognose,  wenn  seine  Beaeltigung  mOglloh 
ersebeiot,  sich  günstiger  gi-Mtaltet,  kann  im  Allgemeinen  wohl  zugegeben  werden, 
dueh  Idirt  gerade  biur  die  Erfahrung,  dnss,  wenn  nicht  gleichzeitig  das  centrale 
I^ridm  gehoben  worden  kann,  die  Ilallucinationen ,  wenn  auch  in  anderer  Form, 
weiter  bestehen  können. 

ICino  Behandlung  erfordern  die  Hailucinationcn  als  solche  eigentlich 
Dicht.  Sie  hat  siob  gegen  das  Grundleiden  zu  richten  und  kann  hierbei  durch 
gedgnetea  Kegime,  krAfUgoude  Diät  und  Tonica  in  entsprechenden  Fdllen  ßrfolga 
CfzielcD.  Auch  ist  dort,  wo  sieb  eine  Erkrankung  der  Siuneaurgane  und  ein 
Etnflnia  denielben  auf  die  Sinnesifloscbnngen  nachweisen  U;s8t-,  oder  wo  andere 
periphere  rrsachen  vorhandtu  zu  poi»  Bcbeinen ,  die  BeMitigung  derselben  an- 
nutreben.  Eine  symptomatische  Behandlung  der  Ilallucinationen  in  Fillfn,  bei 
denen  die  Ursaohe  nicbt  zu  erkenueu  oder  uicht  zu  besritii;«u  war,  speziell  in 
den  vln^>ninchea  l^yclween,  ist  zwar  vielfach  vcmnchl  worden,  bat  aber  bisher 
nicht  KU  giuutigea  Itesultaten  gefllhrl.  Weder  die  nartotischen  Arzaeimittol,  Doch 
Antiphlogistioa,  Laxantien  und  Ableitungen  aller  Art,  weder  mechaDlsebe  Ein- 
wirkuuRen  (durch  auhallendvH  Verv:hlie<isea  der  Augen  und  Verstopfen  der  Ohren), 
noch  die  mit  groaeem  Vertrauen  versnchle  elektrisehe  Beliandhitig  kOnnen  sieb 
hrgend  welcher  dauernder  Erfolge  rlihmcn.  Das  Bcslreiwn  \«1««  ?B.Vw*t»Äi  *vw^'j».\wa, 
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Arztes  muss  es  Miu,  imroor  und  Immer  vfeder  nacli  dea  UnaotiCD  der  Sinues- 
WtiHchtttig«a  im  einzclucn  Fiillo  m  forsclicQ  und  aI«  zu  beltllmpfrii,  den  nirnziutaRd 
oder  oft  genug  den  Zustand  dc8  OrgaDUmus  im  Ganzen  zu  beeinänAeeD ;  dann 
wird  es  ihm  wcnip^tona  in  ciszelneD  Fallen  ßcl'mgen ,  den  Kranken  zu  helfon. 
Die  8yu{ituRia(isditf  Bekatuliung  l^t  meit^t  nur  ein  un^iicherra  Probirön  und  Iiat  den 
w6««nUic)ien  N'Aclithcil,  die  AufmerkBaiukcit  von  dem  wee«ullicbe)i  Kiele  abzulenketi. 

Die  Lit«r«t)]r  der  SinnuUiiucliiuifen  find«!  sich  »oafihrlieh  erwähnt  in  ilca 
Lohrbüubcra  tler  Psycbialrle  vuo  Gtivaiagvr,  voa  Kr^ttt-Ehiag.  Srfaüte,  Emmin^ 
hküH  n.  A.  Nur  «tui  iIhii  tttKt«ii  Jnhren  xfiiv  hiar  aiiiKeliK!  Auf!t«.tici!  liMiundi-rH  luiKttfnbrt - 
düfh  kann  YerToBHer  nickt  umbin,  «uck  snf  die  von  üiin  Reibst  veroffenllicktfln  fttteftn  csitiii- 
itJKclien  U«itrii|i:«  noch  hinxntrfinpii,  weil  iie  bisher  keine  If^rücksicbligting  grATnndea  likl>«a,  nnd 
weil  sie  ibm  ^ndo  fBr  flolehe  ^erxl«  v-fclitig  zn  sein  Mhelnen,  wfitclie  eigena  Be«bichtaiig«ii 
in  dl«s«r  B«&i«hnnK  ko  nacheo  nicht  iu  der  hau«  ^a<J.  —  Freufherg,  Uvber  dJ«  SEan«»» 
UDMchiugtn  tfflHutfntUKh.  AU«.  Zeit^hr.  f.  Psych  1878-  Bd. XXXIV. pa«.  Sil).—  HeBched  e. 
Starke  GfruckakalInciBalI«a«B  mit  sofgeprägior  Oegenarmtion  (Ilt  Rirchkolbcn.  Geliarahaltn- 
cinfttionen  bei  localUirtcr  DeK^neratioD  der  A<rti>t{ci,  Kbenda  1678.  I'^g.  261-  •>  Zander, 
Allg,  ZeitEcbr.  iar  Tsyth.  1830.  Bd.  XXXV.  pag.  69tj.  ~  Ball,  itevue  tättaifiive.  kUi, 
1880.  —  A.  Tambiirini,  SuJla  ^nen  deiie  nltueinoa"ni.  Hiw'tt,  tptrtwutU.  iti  /rvmatna, 
16?0.  pac.  1S6.  —  Kaadlatky,  Kor  Lehre  von  d«D  Hsllnctnationtm.  Arcbir  Tür  Psjch  and 
Nervenkrankb.  1880.  Bd.  XI.  pag.  453.  —  Ä.  Pick.  Bdlrilge  zur  L«hre  von  den  Halludaa- 
tionen.  Wiener  Jahrbficber  Rir  Psych.  I^).  Bd.  11.  png.  44  —  J-  linyB,  TraiU  WMn'yuc  d 
jiTttlifMC  Jes  maiadU*  wuntniet.  Pitria  18SI.  pa^.  ^^9  oq.  —  Rv^iü,  t>et  halludnaliona  ttni- 
{aliridt*.  L'enc^lutie.  1S31,  Xf.  1.  —  Pohl,  Der  haBuCinaloriache  PrüceHs.  Wiauar  Jahl^ 
bBch«  flir  Psych.  1881.  Bd.  ITI.  pag.  107.  —  Wilh.  Sandar,  Zwei  FiiUc  von  ZWiriim» 
potati'rvm.  Archiv  für  Psycli.  naj  Nervenkiankb.  Bd.  I,  pa^.  4S7.  —  Wilh.  Sander,  Ein 
Fall  vAD  Deliriiim  pvintorum  alit  caaiiistiNclier  Beitrag  aar  I^chr«  von  den  Bionwlinachunt^n. 
Wiener  payoh.  Cenlnübl.  IfifH.  Nr.  8  und  9.  ^  Sander 

Sinzig  in  RbeiDpreoaeen ,  C5  Meter  hocb  ReleKen,  bat  einen  »Ikaliccb- 
nmrinti?cbcn  SÄuerling,  der  analog  dem  Solter8«r  Waaacr  ist;  wird  stark  vorsendet. 
Die  Trindgesohatzte,  reizende  Lage  »m  Bingjinge  in  daa  romaiitiscbe  Abrtbal 
macbt  Sinzig  geoignii  zu  einem  Truubencurort.  ^^ 

Slphonom  fvon  oiytitv,  Röhre),  Rlihrengcscbwiilst ,  nieho  „Cylindrom", 
UI,  pag.  670. 

Slradas,  Dorf,  l  Ktlom.  vo»  Sainte-Marie  (s.  Marift)  in  den  UocbpjTenaen, 
4bO  Meier  uUt  Meer,  mit  Suipbatqtielle  von  IS"  C.  DioBO  bat  in  lOOOO: 
Chlor  Ü,ü2ö,  ychweftriMiure  1,041,  Kohlensäure  1,G,  Natron  0,&47,  Kali  0,013, 
Kalk  ti,  Magnesia  l,ü4'.>.  Da»  bei  ÜigeelivtoJden ,  Blasencatarrb  iitc,  gebrauchte 
Wasser  wird  stark  versendet. 

OastillQn,  Notice  t.  Sir.  18&I.  B.  U.  L. 

SirenenbilduDg.  Sirenomalle,  s.  „Mlsfibildaogen",  IX,  pa;.  141. 

Slriasis  ('TCtpütci;  ron  lEi^tot,  brenDead)  =  Hitzseblag,  .^onoeutjcb. 

Slsymbrlum.  Zwei  Arten  dieser  zw  den  Cmcifiren  gobörigen  Familie 
finden  in  der  fraoi.  riiarmacuiioc  Anwendung:  N.  AUiaria  ßtidl.  (Ert/nimum 
AUiaria  L.,  AUiaireJ  und  S.  offielnali  DC,  (ßrifstmum  ojficinale  Jj.  ;  V4iar, 
Tortdle,  Uerbe  aux  c/ianirw).  Das  Ib'scbe,  blühende  Kraut  entbfilt  eün  Behufes, 
Älheriiebefl  Oel  und  kommt  in  ibnUclier  Weise  wie  Uvrha  Vochleariae  u.  dgl. 
zur  Benutzung.  iS.  o^ct'naie  bildet  aueh  einen  der  Beetandtbeile  dee  „iitrop 
d'eryaimwn  composS^*  fSyntjitiS  de  Kfysimo  c^impositHSy  Hirop  de  chantre). 

Sitoptiobie  (oder  Sitiopbobie,  von  cTro;,  m-nov,  Speise  und  <pöf^ 
Furcht),  die  Furcht  vor  Nabrungaaurnahmc,  Nabningsverwrigcning  (der  Irren). 
Von  Oi.)SLAIN  herrührende  Bezeichnung.  Vgl.  „Uelaucliolie**,  VUl,  pag.  GIB. 

Situs  inversiis,  8.  „Oextrocardio",  IV,  pag.  73. 

SkapbenofeepbaUe,  Skaphokephalle  (von  ^i-yt^t  Kahn  nnd  ^^v^\r.y  Kopf), 
k»bnf9naige  Deformtdion  des  ächitdels. 


Skatol.  eine  im  Darminlialt  enlhaltene,  bei  der  FÄutnU*  der  Kiweinakörper 
meist  nebtn  Iniiol  euUtehenJe.  Alcal  riectiüiide  Sulistant  vini  dtir  Fiiriucl  Cj  H^  N 
(Kbncki\  die  R&cb  E.  and  H.  Salkowski  »m  einer  im  sauren  Aetbcrexirtct  der 
FlulnissflRsBigkeiteD  in  kleineo.  weissea  Körncben  krystallUircDdeo,  bei  161* 
achmelEenden  „skutotof^enoo  SabsUinz"  fvielkicbt  einer  SkatolrarWnsädreV},  daruli 
Spaltung  in  Koblenstturo  un<1  SkntuI  bervorgebt.  Nrncki  erbietl  t\-Aü  Skat*:)!  rein  bei 
acbttigif^r  FAolnisft  von  CipbirnaiibBlJirt  in  einer  Temperatur  von  JurcbMcbniltiicli  .36* 
foicbt  Über  lU*).  Von  Indnl  Im  ilas  .Sknliil  (Itircb  Auriflsun^c  des  CJemisehee  in 
wenig-  abKiilutem  Alkobol  und  Fällnn);  mit  Wagner  zu  ^beiden ,  wobei  du  Indol 
in  LOeani;  bleibt,  wahrend  da»  SkatuI  rieh  ausscheidet.  —  Nach  BKYKa  entsteht 
dA8  Bkatol  auch  hei  der  Darf-lellung  von  Indol  ans  Indigo  neben  dem  enteren 
ttnd  naob  KerstÖrnng  des  Induls  durch  UestillitioD  mit  NatroDlaage  als  eine  nii-ht 
ßlcal^  Kondom  «leobend  rio^hf-nde,  bei  03 — 94<>  Acbmelzende  3ila&se.  Innerlich 
oder  eabcnUn,  bei  Thieren  angewandt,  wirkt  dasttclbe  toxi^di ,  jedoch  schwacher 
ala  Phenol,  rinil  wird  als  gepaarte  Schwefelftfiure  int  Ilam  abgeschieden. 

Skerljevo,  s.  „Radosyge",  XI,  pag.  331. 

Sklörsdesitis  (von  TcXr^pö;  hart,  und  i^),  DrOsenvertiartung;  ».  „Bubo" 
U,  pag.  622^  iVi'i. 

SklerektAsie.  Auadchnuni^cn  der  Sklera,  die  immer  mit  Terdonnimg 
dieser  Membran  vcrbimden  sind,  können  entweder  die  ganze  Bulbuijkapäel  betrefTva, 
oder  sie  kOnnen  partiell  sein. 

Die  eri>tcren,  die  also  eine  Vergrö»äeraDg  de»  Bulbus  voniui«f«tzeo ,  «ind 
entweder  angeboren  oder  sie  «ind  dto  Folge  von  Iridocliorioiditis  uder  roii 
sta|>liylomat<^sen  Kntarlungen  der  Uombnut.  M.in  bezeicbuet  die  t>lcrankung  dann 
als  IlydroiiIttbabnuiK,  ßuplillialmiis,  MegaloplilbuImuH,  UulbiiH  ertaCicds.  Die  rrttachu 
des  Lcidentt  liegt  nie  in   der  Sklera  «clbst.   Siehe   „Huplithslmus''  und  „Slaphjlom-. 

Die  partielleu  Skleroklasion  bezeicbnct  man  im  Allgemeinen  als  äkloral- 
atapbylome,  obwohl  es  sich  biebci  nicht  wie  bei  den  HornhauUtaphTlome»  iim 
eine  Veracbwirnog,  um  eine»  Durvhbruch  der  Membran  bandelt.  Uocb  haben 
beide  Prooesse  da^  premeinsam,  da«f>  sie  nnr  unter  BetbciliguDg  der  L'rea  zu  Btandc 
kommen,  denn  eine  stapbylumatiJse  Entartung  tritt  nur  dann  ein,  wenn  djij  eul- 
Kllndlicb  erkrankti;  l'vea  mit  der  Sk Iura  verklebt  und  im  weiteren  Verlaufe  ntrripbirt 
iM.  Je  nach  der  L>age  der  Sklerektaaie  iinh^räcbeidet  nau  vordere  ^  äquatoriale 
und  hinte/o  SklcraUlapbylome. 

Sie  sind  entweder  rundliche,  xiemlioh  dache  Krbab«nheiteD  ron  Erbacn- 
grOsae  und  darllber,  wclebe  f;Iat[  oder  bucklig  aind  und  wegen  der  Verdllnuung 
der  Sklera  und  je  nach  dem  ürade  derselben  eine  lichter  oder  dunkler  ;;n(Uc 
Farlie  beaitxen ;  wler  sie  sind  nüclut  der  Corneal(>eriphBrie  sitzende  und  dieser 
Ijirajlel  verlaufende  erhabene  Wulste  von  grauer  Farbe,  welch«  bSuflg  eotonartig 
quere  KinscbnUningen  besitzen  und  manchmal  eine  ziemliche  Strecke  des  Comoal' 
raodes  einaehmen ;  man  bexeicbuet  sie  dann  »h  Siaphitloma  onnulare. 

Betrifft  die  AuKdvImung  diejenige  Partie  dm  Skluralfalzoii ,  welcher  vor 
der  Insertion  der  Iris  liegt  und  der  Itegiun  des  fÄtjam^ntuin  j^cfinatatn  entspricht, 
10  nennt  man  tue  In tercalarataphylom.  Kä  beetobt  meist  in  einer  gleich- 
förmigen ringartigen  Ektasie  nnd  ea  wird  der  Winkel,  welcher  lich  an  Stelle  der 
Cirooze  vua  Cornea  uuU  Sklera  befindet,  dabei  vollslSndig  verstricheu.  Meist 
niarkin  sieh  der  Mmbn»  als  scharfe  Linie. 

In  anderen  F.HUen  ist  es  das  Corpus  aVarr  selbst,  welche«  ausgodchnt 
wird.  Die  Iriiün^ertion  und  die  Firvton  des  CiliarkUrpera  sind  dabei  (wenig-ilens 
in  den  boehgrndigen  Fälleni  nach  vom  gedrlngt  und  der  vom  Liffamtntuui 
ptetinatum  eingenommene  ICaum  ist  aufgehoben.  DicAC  Ciliarstapbylome 
llagM  dcatiieh  weiter  nach  rQekwirts  abi  die  eben  erwflbnten  inlercalaren  und  ■■* 
bilden  sich  hlnfig  wulstförmig  angeordnete  GTn\)yven  \utv  V^iXik^wa. 
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Alle  weiter  nach  mckwftrw  gelegenen  Staphylome  bexeicbnet  man  kIh 
Äei|ua(nrial8lxptiylonie. 

Alte  did«;  in  diT  vorderen  Hulbiiflli Stifte  gelegenen  Sklcralxtnphyloiuo 
kOnotea  nur  mit  ICklasien  durch  Keoplasmfn  im  Biilbii«  ver«e<-bs(;U  werden.  Ihn 
rnterschftidiing  uninriiegt  wenig  Schwierigkeiten.  Wegen  der  oft  enormen  Vor- 
daanuD^  der  Sklera  lassen  nie  sicli  bei  furnier  Beleuchtung  von  der  Seite  oder 
Äueh  in  geeigneten  Fttlen  von  innen  her  durcbleaohten  und  doreh  einen  Sondon- 
knopf  vorübergehend  eindrüekeu ;  Symptome,  die  bei   GeMhwftUten   fehlen. 

Was  das  hinten)  Skleralstiiphylum.  da»  sogen-innte  Stoji/tiffoiaa  piwticum 
betriin,  so  borubt  dies  Riei»t  auf  nnderen  l'raaebon.  Es  wurde  zuerst  von  ScarPa 
Jinfgefundcn  ,  die  riehttge  l>eutnng  int  ein  VcrdioiiKt  v.  Ablt's.  Wir  wissen  von 
ihm,  da«s  die  lypisrbo  Myopie  in  einer  An»(]ebnnng  des  hinteren  Poles  ihreu  Grand 
bat,  in  einiT  Ausdebnnng  der  .'Sklera,  dii;  mit  Verdünnung  dieser  Membran  einher- 
gelit .  bei  der  wohl  aueh  ontzUndlirho  N'erilndeningen  der  Chorioidea  vorkoniinen 
können  (Scltrolicoc/iorifttditis  posterior),  bei  der  jedoch  die  de»  eigenllirhen 
iikleriilMapliylomen  zukommende  Verklcbiing  von  Chorioidca  und  Sklera  mangelt, 
Sie  werden  bei  dem  Artikel  „Refraclion"  abgebiuidelt. 

Uaa  sofrenannte  Sfap/itftoina  ponticnm  der  Ophthnlmoäko|iiker .  womit 
die  bei  Myopie  vurkommende  an  den  Sehnervviiointritt  »ich  ansehlii-sscndc  Hicbcl- 
fönnigo  oder  in  höheren  Graden  ringfrtmiigR  wciwe  Fignr  bezeichnet  wurde ,  die 
der  AiD^druck  doa  Fehlens  der  t'borioidcii  innerhalb  dcx£elhca  und  niclit  der  i-uut 
Ektasie  ist,  gehört  naiflritch  noch  weniger  hieber. 

ZneifelbaA  ist  auch  die  Stellung  gewiaser  circumfieripter  Sklereklusu-n, 
die  gen.iH  d<'m  hinteren  Pole  entsprechen  und  innerhalb  deren  die  Cborinidra  fehlt. 
Sie  sind  angeboren  und  zeigen  sieb  dem  Augenspiegel  als  scharf  nmdehricbeae,  mit 
Pigment  umsilumle  wetase  Stellen,  innerhalb  derer  einzelne  Gefti<tsstreifen  and 
Ptgrnientiinhiiufangeu  im  sehen  sind ;  sie  lassen  sieb  leicht  »U  tiefe  eackjge  Äos- 
bnchtnngen  erkennen.  Ein  Tlicil  derselben  dUrft«  wohl  «uf  in trji uteri nftre  Ent- 
xUnduugen  zurdckzuriihren  sein ;  einige  sind  vielleicht  als  Colobiime  Bur^ufa^sen, 
analog  den  rborioidalctilobomen  ,  die  dem  ftStaten  Aiigendpalt  entapreebend  im 
unteren  Uul busabschnitte  vorkommen,  und  innerhalb  welcher  gleiebfalbi  die  Sklera 
sackig  HU^gcbancbt  ist. 

Bezüglich  der  in  glaneomatMcn  Angen  auftretenden  Skicralstaphylome 
siehe  den  Artikel  „Olnucom'^ 

In  ßetrt-ft'  der  Therapie  der  Sklcrntstaphylome  ist  nur  zn  em'äbiien,  dasa 
bei  ganx  IriHclien,  in  der  Entwicklung  begritrenim  Kurmrn,  welche  mit  Druck- 
steigernng  einhergehen,  und  bei  welchen  es  steh  noch  nm  Erhaltung  des  Seh* 
Vermögens  handelt,  mit  Vortriebt  eine  Iridcktomie  versueht  werden  kann.  In  allen 
andeTen  Fflllen  sind  operative  EingrilTe  wegen  Oliukorperrerflilssigung  und  drobeuder 
Bhitnngen  cootraindicirt  und  nur  die  Enuclention  gestattet,  wo  sie  nnlfawendig 
erscheint,     ."^iehc  unch  den  Artikel  „Staphylum". 

Wag   die  Literatur    belriAl,    muss    auf  die  Lehr  und  HandbOcber  ver- 


wiesen werden. 


R«BBS. 


Sklerema  adnltonim,  e.  Sklerodorma. 


Sklerema  oeonatoruia  (SklerddemJ.  \JnXef  Sklerema  ntQnatortkm 
verstehen  wir  gemeinhin  eine  nnter  lebhaftem  Sinken  der  Elfrenwirma 
einhergehende  Verhärtung  derUaut  und  des  unter  ihr  liegenden 
Zell-  (und  Fett-)gewebe9  mit  oder  ohne  Infiltration  von  Sernm 
nnter  die  Ilant  de^  Neugeborenen. 

Die  erste  !Uittheihing  stammt  wabrschoinlich  von  rwDKRiüS,  ^ncm  Ant 

in  Ulm,    der    im  Jahre  1718    von    einem    im  achten  Monat  der  ScbwnngQrsehaft 

geborenen  Kinde  ppricbt,    das    so    hart    ^-ie  ^U\n    und    kalt  wie  FJs  lebend  cur 

Welt    kam.     Die     nücbst  folgen  den     Beobachtungen     thcilten    CuaciO,     Rrddelius, 

AvviTT,  Vevnaxh  und  I-'sderwood  mit.  AVed&nn  Tw:brten  sich  die  NoiiMn    über 
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du  Sklertni ,  il«  Ge-«;en8taDd  zablrek-tier  Dissertationen  wll^le.  Namcntlirh  au« 
Ftndflbau^ern  bürtc  man  öftor  von  jenem  cigentliUmlielico  Krankhoit^zuHtand, 
nbfr  dessen  W<«en  aoth  beute  ninncherlci  Controvcnen  bcrracbcn,  wie  «'hon  die 
zjiblreichpn  Kamen ,  die  fllr  die  Kraokbeit  gebrfiucblicb  sind ,  beweisen.  Als 
SyuonyniR  gelten:  Sklerema,  Sklerouui,  Sklcm«,  Skier ysma,  Sklerodermia, 
Aftfi'ffit^  progre9.iive,  üedemn  neoufilorutrif  Jn/htratw  tefae  re^lulmtie, 
Iniluratio  aaipota  u.  h.  w.  —  Au'^ftllirlicbe  Üesf^hreibunjrtD  wnrd<^n  namentlich 
von  dOD  KinderJlrztpn  zu  Anfang  üvb  l^.  .iHbrhuiiderts  gi-gcb«n ,  ko  von  l'NDIot- 
wooD,  West  iu  England,  Lfconorx,  Lkokr,  Troccos,  Bim^abd,  Valleix,  spAter 
IIsnvTEcnt  und  norcnuT  in  Frankroieb,  Fleisch,  Pjjuscbuanm,  BedvaK. 
I^CfTNKR.  Meissner,  Henxi«  in  Dentsrbland.  In  nemwtcr  Z«it  trugen  namentlich 
CLEURvmwsKT  und  i'ABRiiT  ilazu  bei.  die  irrigen  Aoscbauungen  Über  ilie«t-  Kmnk- 
beit  «u  berichtigen  und  einer  gclilntprten  Auffaasuug  Über  Weäcu  nnd  rraaehe 
denrlben  Eingang  zn  versebaflen.  —  Dies  war  nm  po  wichtiger,  als  bin  dahin 
twei  Kraiikhi-itHicutlilndc  mit  einander  vtrn-e<*liBelt  »nd  zusammengeworfen  wurilea, 
dlfi  streng  genommen  nichts  mit  einander  zu  Ihun  hüben.  nSintIcb  dus  3kl «rem 
nnd  das  Oedcni  der  Xoogcborencu.  Ich  will  gleich  hier  b<Mnerkon,  dwa-l  ons  in 
DDserer  Abhandlung  hau pUik- blieb  da»  Oedum  beschäftigt,  auf  d-ts  «ich 
die  meisten  unter  dem  Namen  SkUrcmH  vt'rttfrcntlichtnn  Itfit- 
tbeilungon  bezicheu,  und  mikblc  mit  RUekeicfatnabme  auf  die  Tbat«Hcbe, 
dasi  bia  in  die  jHngsln  'ieit  der  Name  Skier em  ganz  allgemein  fQr  doa  Oedero 
bcibebnlien  wunlc,  fBr  unsere  Krankheit  den  Namen  Skierödem  vomchlagen. 
Wir  werden  llhrigcns  tmten  auf  das  Verbftltniss  de«  Sklerema  »um  Ovdem  ans- 
labrlicb  zurUckkommea. 

I'BihogenoBe.  In  der  ersten  Zeit  brachte  man  das  Sklerem,  i.  «■  Oodem 
der  Xeugieborenen ,  in  Verbindung  mit  angebor«ueD  llerxfeblem.  Klappenfehler, 
daa  OfTenbleiben  de«  Foramen  ot^aU,  des  Ducfus  art.  lioialU  fiolltcn  direct  lor 
Kellgewebs Verhärtung  fDbren.  Spiter  wollte  man  die  Ktsnkheil  alu  Folgi.-  einer 
l'neitmonic  hrim  Xengcbon^nen  anKoben ,  wahrscheinlich  in  Folgt,  der  häufigen 
OwDfidenwracbeinungeu  beider  Processi-.  Au  Stelle  der  Pneumonie  trat  dann  die 
Atekhtas«.  N'ich  um  daa  Jahr  If^tiO  meinte  Oii.  WhKi':  „Wir  sind  Ubenceagl^ 
daa«  dieaer  frtther  fbr  Pnenoionie  gehaltene  Zuntand  nur  von  der  fehlenden  Aus- 
dehnung der  liUDge  herrührt,  und  begreifen  wnbl,  wie  unmiticlbar  nach  dur  Geburt 
dnrch  den  Kinlinift  der  Kslto,  Hchterhter  Nahrung  and  »cblecliter  T<nt)  im  Fimtel- 
hauM  die  Rcspiratiim  nur  mangelhaft  «ingeleitet  werde.  Somit  sinkt  die  Eigen- 
wärme, das  noch  zum  Tbeü  ditreb  die  ungeschlooMncQ  fOtdIen  Ofiffnangßn  tfiessende 
Blut  stockt  in  seinem  l>anfo,  erzeugt  passive  Ergüsse  in  den  grossen  IlOhleo  do« 
Körper?  lind  hydroptsrhe  Anschwellung  der  Oberfläehe.  DIo  vorhandenen  Eigen- 
IhOmlicbkoiten  des  Ocdemu  enlkrfiftcn  nicht  diese  Erklärung  fUr  die  EiitHtebung 
denelbeo.*'  —  Aach  Billar»  aah  das  We^cn  der  Erkrankung  in  der  Hydropsle. 
HOOKb  dagegen  glaubte  die;^  nicht,  da  es  VkWe  von  Sklercm  g&be ,  bei  deucn 
keine  Spar  einca  Oedem»  sich  bemerklich  macht,  und  BoL'CHCT  hielt  da«  (indem 
nur  ftir  ein  Symptom  des  .Sklerems  und  legte  ihm  dieselbe  Bedeutung  bei,  wie  hd 
Herzkranken  und  unter  l'mstanden.  wo  merhaniflche  Hindernisse  in  der  Capillar- 
clrculMtiuD  vorhanden  ^nd.  Objjlvati,  Hbxkk,  OOLts  u.  A.  suehlrn  das 
Wc«ca  der  Krankheit  tn  einer  entzündlichen  $tase,  und  Rukitassky  ging  sogar 
•0  weit,  dass  er  alle  Theorieu,  die  zur  Krkliirung  der  Zellgeweb«vcrhflrtung  anf* 
gadellt  wurden  und  nicht  dem  eniztlndtleben  Tritprung  des  (Ofidenuj  Sklcrems 
du  Wort  redeten,  geradezu  l^r  faUch  erkUrt.  VrucHow  neigt«  sich  insofern 
der  Ansicht  KtiKiTANSKv's  hin,  als  er  die  Induratio  tffae  cfUulotn''  nfcntiturrtm 
der  Elephaniinsiit  anreihte.  ilKx.viu  hielt  das  Sklerem  fllr  eine  asthenische  Ent- 
EOndung.  CLRUPATOWftKr  maeht  iiideaeen  gellend,  dasa  dio  IlyperSmie  des  ndena- 
M«en  Sklerem«  keine  nctive.  Aondern  «ine  passive,  mechanische  iiit,  auch  andcr- 
vcitige  Krecbeinungen  einer  Ent/Hndung  sich  weder  kltoisch  noch  anatomisch  linden 
lasKR.     »Jene  Masse  von  Zellen,    welche  die   V.nViViwiwu^   tVM?i*\RTWÄ\. ,  Väs*. 
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sich  weder  in  der  Haut  docIi  im  rDti'rliaulxellgewebe;  die  raeerbondcl  dee  Biode- 
gewtibca  sind  keiii«»wegB  vermebtt  und  die  Dbrigeo  HIeDieiite  geben  kein«  Aa- 
zeicben  von  Atrophie;  die  Fettkllgelcbeii  der  Zellcnfettscbidit,  die  sieb  bei  der 
Wucherung  der  FuserbtUidel  vonugsweixc-  diesem  Proo«Mr  preifgegebco  fltilicB, 
bewabren  in  dem  ödcmatö-ion  Sklercm  der  Keu^borcaon  ihre  tntegritftt  tuwl 
bftbeu  ein  voUkommen  normales  Aoseben."'  Weim  man  bie  und  du  einige  ZvUen 
in  der  Tbeituug  bogriAen  findet,  so  entspricht  dies  einer  phyBiologiscfaen 
GntwicklanKsphasu  des  Zellgewebes  beim  Neugeborenen,  ta 
h&ngl  dies  einracli  mit  den  Wni-bathumserscbeinungeD  der  noch  embryonalen  Oevebe 
der  Neugcborcuen  EUsanitiicii  und  iai  um  «o  begreiäicber ,  wenn  man  bedenkt, 
d&88  die  Haut  der  Xeugeburunen  sich  in  Folge  de»  neuen  und  ungewohnten 
Ueizes  der  atmospLiiriacben  Luft  sich  »neb  in  einem  gewissen  Grade  Ton  Reizung 
befindet.  Immerhin  mftrhio  ieb  darauf  aufmerksam  macben,  da&s  leb  kllrzlieh 
rreilicb  in  der  diirrb  Einstich  euüccrien  Odcmotösen  Fl{ls.sigkeit  eines  8klerr> 
matOsen,  mit  Lues  herediiaria  behafteten  Neugeborenen,  der  keine  Spar  einer 
Paerperalinfcctien  zeigte,  lahlrcichc  weisse  und  rotlio  Blutkürpcrchen  wabmabm, 
während  doch  gemeinhin  angenommen  wird,  daas  das  Oedem  die  Eigeoscbaflen 
eines  gewöhnlichen  hydropjachen  Senims  ilarbietet  (Voökl).  Was  die  gallertigen 
Maa-scn  im  linterbaulzellgewebe  beim  Sklvrüüum  anlangt,  «o  babeti  auch  diese  nichts 
mit  einer  Fjitztindung  oder  einem  tj-mphatischen  Oedem  fViBCHOWi  £a  (him, 
sondern  laüsuu  ficb  einfach  aus  den  UnteräuchuDgiu  Au  ScBMiDTs:  Ueber  den 
Faserstoff  und  die  Ursachen  eeiner  Gerinnung  (Arcb.  f.  Anat.  u.  Pbyaiol.  1861) 
erklären.  So  erscheint  cfl  denn  in  der  Tliat,  als  ob  das  Oedem  beim  &klcr<Vlem 
nicht  als  Conseeutiverarheinung  einer  Entzllndnng  auftritt  und  Uberhaopl  nichts 
SpevifischcB  besitzt.  Die  UlUte  der  üdemati^Ecn  Tbeile,  die  in  Au^nabmef&lieu  fast 
die  Höbe  wie  heim  f^mplumuiisehen  ^Eklerema  (udiposum)  erlangt,  bflngt  such  nieht 
von  der  Qualität,  sondern  einzig  uud  allein  von  der  Qnantitttt  ab.  Je  bedeutender 
dieee,  desto  mehr  moss  die  Nachgiebigkeit  der  ansgedehuten  Bedecknogci)  ersehfipfl 
«erden,  uud  desto  mehr  die  tHtrte  iu  die  Ktscheinung  treten. 

Wie  kommt  nun  aber  das  Oedem  zu  Stande?  So  versrhieden  aoeli  die 
Ansichten  darüber  fnitier  waren,  m  sind  do4:b  alle  Autoren  der  Neuzeit  darClber 
einig,  daae  die  letzte  Ursache  in  einer  Bobindorung  der  Blut' 
eircnlation  zu  suchen  ist.  Nach  der  Anschauung  der  älteren  Autoren 
■oiUe  diese  CircuIationsHtÖniDg  erst  eine  aeciindSro  Acin.  .^o  meinten  BüucBUT, 
LASCRKEH,  Letoi'kneau  und  Andere.  I.HToraNE.ir  erkannte,  wie  Ch.  West, 
in  der  Respiration Ksitirung  nnd  Unwc^amkeit  der  Alveolen  (Atelektase)  ^e  letzte 
Ursache  des  .Sklerema  und  identificirto  dasselbe  deshalb  geradezu  mit  der  Asphyxie, 
eine  Ansicht,  dereu  rnhaltbarknit  aebun  daraus  erhellt,  dass  eben  die  meisten 
asphyktischen  Neugeborenen  nicht  sklerematils  werden.  Uas  Gleiche  gilt  von  der 
AlgiäiU  ßßroifretm'ni  Ukbvikl'X'S,  so  dass  dann  dtüHer  auch  selb«!  erklärte,  das 
Massgebende  &lr  die  Krankheit  sei  die  gehemmte  Wärmeentwicklung, 
nieht  das  Oedem  oder  Sklerem,  die  nur  gelegentlich  als  Symptome  hinzutreten 
kOnnteu.  Löscilveh  wieder  sab  die  Ahnahmo  der  Körpertemperatur,  das  Sinken 
der  Kigenwknne  nur  als  eine  Folge  der  Störung  in  der  Cfeaammternibrnag 
und  der  dadurch  herbeigeftlhrten  Behinderung  der  Circulation  nnd  Hes|>irntiou  aa. 
IlBSKIO  oabm  als  Grund  der  ^calOrten  Circulation  eine  Paralyse  der  Ilautgt-'Haae 
an,  VoOKt.  leitete  die  peripberisehe  Transsndation  (Oedem)  nnd  die  Temperatur- 
abnähme  von  einer  mangelhaften  Kerztuner vation  ab,  und  RiG^x.  erkannte  in  der 
Insurfir.ienz  des  Herzens  und  der  8angadcrn  den  Ausgangispiinkt  ftlr  alle 
Symptome,  die  das  .Skleriidem  bilden,  luteressaut  ist  immerhin,  dase  ÜBüKR  bei 
der  Section  eines  au  tiklerem  verstorbenen  Kindes  eine  deutlich  ausgeprägte  U  erz- 
verfctiung.  uaincntlieh  des  rechten  Ventrikels  fand.  Wenn  auch  die  Sohvflclie 
dos  Herzens  und  träge  Circulation  eine  grosse  Rolle  spielen  mag  Air  das 
Znstandekommen  des  Skler&dems,  da  die  meisten  der  davon  ergi^emn  Nen- 
geboreaen  aicht  CütwtckelC,  nicht  völlig  aosgeiragen  sind^   einen  kaum  fllhlbareji 


^fuli  babSD ,  novoUkoaunai  raa  oberfllehlich  tUlitnen ,  wudurvb  lucti  »iic-h  tlio 
.fitauungsendieinungen  und  du  Oedea  hislloglidt  erkliren  mii  »viDiT  Auibrrituiig 
[Am  Oflsetz  der  Schwere  Dsch,  su  umu  doch  audererHcits  bvrvorgobobto  wenleu, 
duR  diese  Scliwjlrlie  der  BI utbewügung,  der  Iltirxi  nnprmtton,  d«r 
KruäbrUDg,  derHospiratiou  üllein  aiclit  iiu»r«ipbvti  kAnup,  uui  du 
Slüertdun  zu  erzeitg<?D.  Scbr  tntl'pnd  bemerkt  denn  HDob  Ci.Kukktowskv.  data 
Kinder  mit  angeborener  Leb«[u>acbwitc)ie,  d.  h.  nicht  nu«gt-tragcne,  an  oud  ftlr 
aidi  aieht  idcloreinatöK  werden;  zwar  bekommen  sie  iu  Folge  Uircr  llerzitcbwJldin 
ein  Ordern  ao  den  UnterextremiUteti ,  allctu  der  t'ntenicfaietl  nwiitchon  d«n  niubt 
aasgvtrai^enen  und  skleri^fletnatüsen  Kindern  besteht  darin ,  daa«  liei  den  emliTrin 
die  Herzkraft  »lluiäli^  mit  il<>ni  Alter  dvs  Kindes  eunimmt  unii  dumit  das  Ued«m 
vnrschwindi't ,  vHbrend  iim};ekebrt  bei  den  letzteren  in  liiwim-nartiger  Propvuiuo 
dl«  Herzschwitcbe  uiid  vor  Allem  die  Ödenulös«  IntiltraliDn  an  InlvtisitAt  und  Ex- 
trnaiiU  bis  Eum  Twle  zmiebmeu.  Von  275  Kindern,  die  nicht  aus^lra^Ji  waren, 
md  die  Clruhntowskt  zu  diesem  Zweck  boobaebtele,  bekamen  IS'i  Verb&rlunjt 
,dcr  Waden.  '.*'6  blieben  frei.  Von  den  1H2  blieben  nnter  Abnahme  dieser  l->MibelDUDK 
und  KiinAbmendi'^r  Kraft  Ii4  am  Leben,  während  bei  .'>:!  allgomeiucM  Sklerfldom 
aoftrat.  Die  restirenden  Öt>  verloren  ihr  üedem  der  KxlrriniUKrn ,  entwickelten 
Bieb  aafan^  got  nnd  starben  ipfllerhin  an  tufKlHgeu  Krankliciteo,  unabhfln^ig 
von  dem  Skleri>«Ieni.  —  Nach  alle  dem  erscheint  es  uns  nftthi);,  zur  hlntntebung 
der  8kler(^emr  neben  den  genaunleu  Momenten  noch  eine  krankhaft«  Uii- 
position  des  Ijlutlebens,  roapeclivtr  der  GcfttsflwflDde  (Jiockerfaelt 
der  f.apillÄrgefilaae,  CUKSIRSTOWSKY)  anzunehmen.  —  All««  da«  bMiflbt  «leb 
natürlich  aar  auf  das  (Jedem  der  tNeugeborenen,  auf  das  Sklerema  tfcdanaUmum 
oder  8kler0dcm.  Anders  verhlllt  ea  sich  mit  dum  Sklerem  Im  en^reo  Kinne,  dem 
Hhltrtma  aäij/o§um  der  firObcreii  Autoren.  BlLl^ASl)  hielt  daasalbe  ftlr  i^in 
radaver'^MM  Phänomen ,  das  böelHttens  noeli  in  der  Agonie  kurx  vor  dem  'Jode 
anftreten  kCnnc  und  »irb  als  eine  <jvrinnnnif  des  rnterlisut/etle«  in  Koli^e  dar 
gnsnakencii  KJ>rpcrtenipcratur  markire.  Aehnlich  »praehen  aieb  Vai.lkuc  ood 
BotXTBtiT  aus.  Nach  ibneo  enl«'ickelt  steh  dieses  Sklerem  onr  am  Ende  lang- 
v^erip^  Krankheiten  mit  profusen  Bttfte Verlusten.  Das  Sklerem  ial  demsenU« 
keine  sei  hsiatlndige  Krankheit,  sondern  hat  unr  eine  aynpto- 
matische  Redeutung.  Die  Krankheiten,  bei  denen  wir  es  bauptaloblloh 
beoba^ten  können,  sind  die  mit  Unrebfall  einhergebrnden  DannalTectloMn  der 
eriteu  Lclienszeit :  der  Enleroentanh,  die  Koterltis,  der  firerbdorchfall.  Hehr  «elten 
•eben  wir  es  >ncb  bei  grwis<i«n  Formen  der  i*ncumoni«,  lUujt.r  und  lUfiTnBS: 
hielten  Ditriaens  das  Skiererna  (adipmum)  fflr  tiam  aethsllnilige  Kranklieit  und 
.aorli  I  '.TO'WSKV  ,   der  strtng  xwti»rhc»  Skfmmo  ortirmatimum   und   mtifHirutn 

untci  i>   wissen   will,    glaubt    in   letzten  tu  nieht   blu«  ein  Symptom  vrkcmHia 

zu  dorfrn,  das  sieh  in  der  Agonie  der  genannten  Kranklielteo  eiMiaUt,  da  «• 
•üw  Iteibo  Ton  FUlen  giebt,  wo  daiaclbe  aeUat  l—'i  Tage  Ung  asd  mabr  tor 
liem  Ted*  hartaaden  haben  soU.  [eh  mUmI  vam  naefa  meinen  Erfahrnngm  mUk 
TudhomiDeB  der  Ansicht  der  Alteren  Aatorea  aaidiUeMca.  Anrh  ieh  er- 
krnBf  in  dem  Sieltrema  fai/ i'pnaum)  nur  ein  flynplora,  und  zwar 
«in  Öjrmpton  der  Bloteindiek  ung  bei  plltalieben  BberatOrzten 
■  nd  naisigen  Waaseransacbeidangen  and  SeriBrcrlnst,  wie  sie 
BancBtlicb  bei  der  Choltra  infantum  nnd  danSomnerdiarrbAen 
der  .*?angll«ge  rorsakonnen  p fingen.  Dcnm  atiaiBa  iek  «Mh  Wipek- 
Ufirui  gaftz  bei,  wenn  «r  aeittt,  dsas  die  parMchraaldMa  FlMsIgkeii«  tm 
tltadcac  da  ftr  den  Vuämbit^  m  Terktagaiimlln  VwlMtan  ivar  hKUfnofM 
wrdea,  i»m  die*  aber  alehl  hMtagt.  m  den  gMrtMektai  Aoai^k  ia  waiw 
KOrpAr^oakah  za  cnMen.  Ea  koauni  za  faeehgradlfea  Stanaagen  aad 
lelbst  Tbrombosea  in  dra  verschiedensten  Capillarbftsirkca  mil 
XiAhBUDg  der  rltalea  Caalrea  nach  anfaBgreiehster  F.vn.d\cV.%u^ 
de«    Blatca    and    Aaetmehnaag   der   KOrv«tottSh%«,  tt*  4«3a  Wnst« 
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in  vivo  an  der  Trockenlieit  der  Biclitbarcn  SrlileiraliSufe  docnmentirt.  Dass 
nnter  solchen  Umütimkn  abf^r  nicht  mehr  za  «in«r  Bt-raüsen  TranMtidiition,  zat 
Ocdem  kommen  kann,  sondern  zam  einfachen  äklerem,  ist  be^eifltcb,  nnd  bin 
Ich  der  MeinuDp,  dass  man  auch  filr  diesen  /.natnnd  den  Aiisdrack  S  k  I  e  r  e  tn  (froher 
Sklerema  mh'jtoittim)  m  i^K\^enVAlz  «um  aklerflil  cm  (frfUier  Sklerema  opde- 
mafo^ttm)  beibehalten  soll.  Das  Sklerem  aber  entpprirbt  der  albrcpti^oben  InHii- 
rnlion  Pasbut  :>.  Wir  worden  aul'  die  UntL-riitiii«Ua  beider  Krnukbei(>zu8tüude  bi-i 
der  Anatomie  nflbpr  ringthon.  Oomein-^m  tsr  beiden  nur  ein  pathogvncttiftchri 
Moment,  da«  ist  die  hochgradige  mit  dem  Sinken  der  Eigenwitnne  verbundene 
Scbwächri ,  mnp  sie  nun  wie  beim  Sklcrödcm  angoborftn  oder  wie  beim  Sklersm 
erworben  sein. 

Beide  haben  aber  mit  der  Hcierodtrmia  nduttorum  nichts  xa  Ihnn.  Zwar 
kommt  letztere  dun'liaus  nicht  aunschliestslich  bvim  Erwachsenen  vor,  es  finden 
sich  rielmeJir  unter  27  in  der  Ltteratnr  geaammelten  Fallen  ß,  die  aHein  den  eniten 
Lebensjahr«  au^li&teu,  aber  dns  Sklerem  und  die  Sklerodermia  zu  jdentilicirvo, 
wie  TiURiAi.  wollti-,  oder  mit  Hkssh;  die  rrstere  Hlr  eine  Vorstufe  d(T  Irlrtom 
zu  halten,  iet  kliiiiecb  und  anntouist'li  absolut  uubegrilndet  und  hcIiur  U»<>ER,|| 
Lu  RftKT(jN,  HKRViEt'X,  OlLKTTS  Und  namcntlieli  Kayck  haben  das  Unhaltbare  dieser 
Aoscliaaung  dargelban.    Man  vergleiche  diesbezüglich   den   Artikel    „Sklerodermio". 

Aetiolugie.  Die  meisten  von  SklorOdem  bofallonen  Kinder  aind  mit 
angeborener  Lebcnsschwftche  frflhgeborene  N'eageborene ,  bei  denen  die  Energie 
dc3  MerzmuakeU  an  und  fllr  sich  herabgesetzt  ist.  GewJJbnIich  be^nnnt  die  AffectloD 
mit  dem  zweiten  bis  vierten  Lebiustage.  Nach  dem  acht*;n  Tape  nur  ielten  (UtTTRR, 
Kayeu,  Boi;chctJ.  Congenital  ist  sie  nur  ausnahmsweise  von  UimKRius,  ßi:rKi.txn, 
BiLLABD  beobachtet.  t'ngHastige  Aue«enverhflllni9sc ,  KAlt« ,  schlecht  vcotilirlo 
WiibnrSiime,  qualitativ  und  quantiiativ  ungentlgendit  Kahrung,  ecbeinen  ihrer 
Ent.^iohiing  besonders  förderlich  211  sein.  Daher  stellen  die  Kellerwobnang«o  der 
Annen,  die  MaRsi'ncgti.'irtiere  den  I'rnletariatH ,  Findclhäuser  u.  s.  w.  das  gl 
Contingent.  Tn  der  )*riv.itpraxi«  wird  man  gelten  einen  Fall  %'on  .Skierfidem 
tiesicht  bekommen.  JOKU,  Danyai',  Mouk.\ii  o.  A.  haben  niemala  Sklerem  t;e«tben. 
Raybr  hatte  iu  einem  Zeiträume  von  fünf  J.-tItrcn,  trotx  seines  enormen  Materials, 
das  tn  den  Ammenbureatis  den  Srmsten  Classeu  Enzfthltc,  nur  Smal,  und  in  der 
ganzen  Zeit  seiner  Privatpraxis  nur  2mal  Sklerem  zu  Iteobachtcn  Oclogenhcit.  Im 
Fiudelhaus«  zu  Paris  dagegen  sollen  uach  seiner  Angabe  damals  jShrlicti  mehr 
denn  150  Falle  vorgekommen  sein.  Auch  Bit.las»  giebt  an,  im  Jahre  1836  unter 
Vyi'2  Findelkindern  240  mit  Sklerem  behaftete  Ci.  e.  4'4''i'(,)  gCRelicn  zu  haben; 
doch  rousfl  hier  bemerkt  werden,  diuis  die  hohe  Zahl  wahr«,ehcinlirh  an»  der  Vcr- 
wechslung  von  Sklerem  und  Skierödem  resultirt.  Worin  in  letzter  Instanz  ili 
Ursache  der  hnben  Frequenz  in  diesen  Anstalten  gelegen  ist,  darf  kdnesweg? 
bekannt  angesehen  werden,  daman  iu  einem  wohl  organisirten  Kindel- 
bause  kaum  auf  mangelhafte  Bekleidung,  Pflej°-e,  Eruihrung, 
schlechte  Ventilation  zurOckgreifen  darf,  obwohl  letzteres,  nameutlirfa 
bei  Uobi-rfüUung  der  R*arae ,  viL'Ueicht  noch  am  leichtesten  passireu  dür^e. 
Hekviecx  freilicli  beschuldigte  die  anhaltende  KUckvnlage  der  jüngeren  Kinder 
in  Boleiien  AuRlalten  in  Verbindung  mit  Unzulässigkcitcn  der  EmHhrong,  wodurch 
der  Blutkreislauf  nnchtheilig  beeintbissl  wenle,  wie  man  schon  aus  deu  vielen,  bei 
d)e.sen  Kindern  auftretenden  Attdcklasen  der  l.unge  und  lidmlilrr-n  Pneumonien 
Bcbliessen  k<»nno,  die  die  bitiiligsten  Coincidenzerscheinungen  beim  Sklerem  bildeten. 
Jedenfalls  wird  man  auf  eine  Summe  von  socialcu  und  hygieniscbea 
Missstünden  zurückgreifen  mtUscn,  die  hier  ftlr  die  Häufigkeit  des  Sklerfidet 
maastigebond  wAren.  Üieso  selbst  aber  muäs  unter  den  beutigen  VerhiÜtntsBoa  io'- 
deranigen  Institnlen  stark  angezweifelt  werden.  Am  meisten  dürfte  noch  der 
deprimircodo  KintluKü  der  Killte  auf  die  Organ«  des  Kreisliinf^,  namentlich  b( 
nicht  /tm^ftraftfincn  Kindern  geltend  gemacht  werden,  obwohl  aus*  dvn  FindelhaiH 
fvobacbtuugen  Biilard'8  dies  nicht  hetvotige^il. 
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Ob  endli<>fa  inch  bei  dieser  AffMiwn  «in  Contagiam  ein«  Ruile  spirlr, 
ist  bisher  Dicht  zu  cntscbriilea.  Einzelne  mil  IcleruSf  UmpballtiB,  I%iMti$  umhUi- 
eafif.  Krvsrpetas  ond  PhlcpDone  complicirt«  Fnlle  Inssrn  es  wenigttent  nicht 
untrsbrHoltemlicb  vr«cbt-ini-ii ,  du«  die  I^uerp«raIinfec(ioo  dei  Ncng«borenen  Itio- 
Jogisob  mit  dem  Skterßdom  in  Verbindung  «stehen  kann.  - — 

Patbolagiscbe  Anatomie.  Bei  dem  symptomatiaekan  Sktcrau 
(Hkitremn  adtpotium^  finden  wir,  ab^r«fhcD  von  den  durch  die  Gnindkraiikbcit 
bedingen  Ver Indem ogeo.  ent8|ire<:beud  den  ubi^o  Ansnben,  bucbgRuli)^  Atrophie 
lind  Vertrncknung  der  Uant  mit  Venlicbtung  ihrer  Schichten,  ßtndegewebii- 
vi-uchiTung  nnd  Fettvchwond.  Uie  Fettzellen  sind  im  cißinnigcn,  faet  fetItoM'n 
QcblKIeu  goscbrnntpft,  mit  dentticb  vahmebmbarcD  Kernen.  Das  Lumen  der  Blut- 
geflUse  der  Haut  i^^t  meist  so  reducirt ,  dass  man  dasselbe  nicht  rrkennrn  kann. 
Die  starre  Haut  baflel  U'Mi  au  der  Unterla^'c.  WeHentlivb  anders  ge-ilaltrt  Huh  iiiiii 
daa  Bild  bei  iintteu-r  KniiikLeit,  dein  .Skler&dera.  Hier  ist  die  aNlKtM^bnzcnde, 
geapnnnle,  hüuli;;  manimrirtH  mler  alabaKtcrweisae  Haut  otels  von  der  TnUTlagc 
bedeutend  ali^boben,  in  Folge  der  5detnntÖJ^n  lnfiitr:tliaii  de»  aulteataniiii  CiiiwcbeK. 
Ist  diu  InliUration  eine  sehr  maasi^,  so  ma^eht  sich  ituch  hier,  je  mehr  die  Aiw- 
dehnbarkeit  der  Haut  «rscböptt  ist ,  eine  nicht  unhedentendo  .Starre  <\r-T  Haut  mit 
Cnbeweglichkcit  der  Tboilc  benierklich,  wie  das  fllr  dua  Skferefia  ftuii'poftuniJ 
■0  cbamkteriatisch  Ist,  obwohl  sie  nie  den  Grad  orreirht  wie  bei  diesem.  Stiebt 
man  iu  die  Odematöse  Haut  ein.  oder  macht  man  einen  KinM^bniU  in  die'tt-lbe,  to 
sickert  Iropfenweifie  serJ^se,  klare,  zum  Tlieil  mit  Illut  gemtftehte  nnd  dann  tteiiwh- 
farbeue  HQ^tügkeit  au»,  die  iiiweileu  sehr  Mshucll  an  der  Liifl  gerinnen  soll.  U&a 
Feiigeurbbe  rracheint  auf  dem  Dnrcbiiebnitle  meist  krBmnlig  oder  kömig,  narb 
BEi'.VAfi's  Angabe  zuweilen  zu  einer  gelbbraunen  Hasse  verdichtet. 

Die  inneren  Organe  befinden  sich  meist  im  Ziüstande  der  nj-perflmic,  so 
dio  Gobimblute.  das  Gebini,  Luuge,  Lebor  und  Nieren.  Zuweilen  findet  man  das 
Gehirn  ödt-mnitis,  von  weiaalich  heller  Farbe,  Rtark  erweicht.  Seröse  und  blutige 
£r|;aBM  in  die  Ventrikel ,  F.xtravaiiate  in  die  Siib)<tauz  des  Oebims  geboren  xu 
dm  Aiisnahnien.  IlypoMtaliitrhe  Pneumonie,  Atelektasen  an  den  abbftngigen  Lnngen- 
]iarlieii,  Keebymosen  auf  dem  l'ericanl  um!  auf  der  Pleura,  serö««  und  blutige 
ErgtUite  in  den  PleuraKurk  nnd  in  da<t  Perity^uäum  »iud  die  gowühulichuu  Befunde« 
SeltiMier  findet  man  ein  beIrScht liebes  peritonSales  Exsudat  vor  und  Krweicbnngen 
bi  lieber T  Milz,  Niere-  und  Herx,  die  nach  BtuiL^»  Auffasäung  ala  Folgen  parcn- 
(■h>*mat1srr ,  durch  dajit  Oedrm  bedingter  F.nt][tlnduiigcn  tu  betraebten  wircn.  In 
vereinzelten,  mit  Puerporalinreclion  oinhergehenden  FAllen  findet  man  F.utz(lndungen 
nnd  Vereiterungen  der  Gelenke,  Absceeee  der  Haut  und  Muskclanbetanz,  anob 
gallertige  Infiltration  der  Uiisk  ei  binden  (VooEi.). 

Symptomatologie.  Die  OrtJicben  Erschetnnngen  von  Seiten  der  Kant, 
die  Spatesleus  nach  dem  secfasicu  Lebenirtage  bm'vurtrcttm ,  sind  ho  bedeotungsiotl 
und  aneb  f\le  das  Auge  tmponirrnd,  rlass  ihnen  gegenüber  die  allgemeinen  ge- 
wobiilieh  ganz  in  den  llintcrgruad  treten.  Da  die  meiMen  von  Sklerödera  befallenen 
Kitidrr  mit  angeborener  LebcnascbwAebc  behaftet  sind,  so  zeiehnnn  sie  sieh  von  vom- 
bervin  durch  trüge  Bewegungen,  anhaltenden  Schlaf,  oracbwcries 
Sang  vermögen  ans.  Die  Respiration  ist  oberiUchlieh,  unregelmAasig,  verlangsamt; 
der  I'uN  ist  kleiu  ausselzcud ,  unregelnftasJg  beoebicunigl ,  schwer  Hllilbur.  Die 
Herztöne  flind  kaum  horbar ,  die  Rigenwlrme  {st  um  1— 3^<[,  unter  die  Norm 
gesunken.  Sobald  siidi  (.'edrm  und  Induration  der  Haut  (»emerklieh  marhen.  treten 
Kraebelnungen  nfteh  prägnanter  hervor.  Die  Nahrnngfiaurnabme  wird  gttnelicb 
reigert,  iat  xuch  wohl  unmfiglicli,  die  Atbmong  utockl,  die  KAlle  der  Ansaeren 
TederknuKen  nimmt  zu .  die  Bewegungen  find  faul  gllnjtlii-b  aUtirl.  Ab  und  xu 
veniimnil  man  ein  kliigtiches,  kummervolM,  tinti;rdriickti?4  und  unitlnrtes  oder 
qiilrkendes  (ieschrei ,  dessoi  eigentfa  Um  liebes  Timbre  von  dem  Oedrm  der  Sttmn- 
bflmlrx  und  des  Keblderkols  herzuleiten  iet.  Die  t'rinM-creliu»  i«t  «vliUcAv^  «^ 
8tuhl  retanlirt. 


.l.«Ä.4:-i. 


U  IfEO» ATOBÜM. 


Die  mdir  und  mehr  «u^dehnte,  glinzeod  gespsnnte  Haut  Ist  gleich- 
fOrmig  blusgelb  oder  martnorirt,  hio  und  «1«  mit  EccbymMen  besetzt.  G^wölinticti, 
dem  OeseUe  der  Schwere  folgead,  breitet  sich  das  Oedem,  an  den  Wsden  tutd 
Scfaeokelo  bcg;inneii(l ,  auf  den  tlaU,  nur  die  Armo  und  ÜAndc  au«;  die  Tfaeile 
erBcbeioen  wachäArtig  uder  aabestglüDzend,  die  Fsltenbildnng  ist  nurgelioben.  All 
m&lig  wurden  auch  die  Hcbim-,  die  Nabelji^geiid,  [lJuterbarke'Q  und  HQckeu 
ergrifTen,  nur  in   den  GUllAitsk'n  Fiillim  aurJi  di»  vordiirtsi  BniKttbi'JIc. 

Wahrend  die  Spannung  der  von  Ocdcm  befallenen  Tbeilc  immer  mehr 
steigt,  die  Temperatur  auf  2'.),  25,  23** 0.  sinkt*),  die  Atliniuog  6teroorCs  und 
langsamer  wird,  Pats-  und  nerztöne  nicht  mehr  wahn:uDehm«n  sind,  ertiwht 
gewOhntieh  unter  sichtbar  ztmehmeudcr  SchwiLclie  und  lelhargiEcbem  äeUafe  das 
Leben.  Nur  io  sehoueu  Füllten  bescliiic^ücn  partielle  oder  an^'oniclno  tr>niKlie 
Krlmpfe  die  traurige  Scene. 

Als  Com  |)lieftt  tonen  beobaehtet  man  am  hAnügsten  Pneumonieen,  ohm-  ääsn 
diese  jedoch  zu  t-inur  wirklichen  Temperatureteigerung,  aus^ur  im  Beginne,  Vcr- 
nnUssuDfr  geben.  Im  rebrigeo  bat  man  loteras,  Krynipelas,  Pemphigus,  Furnnruloais 
odvr  in  »ellvueu  Fällen  Peritonitis,  Arteriitis  umhilivali«  und  Mi^tiiu^itis  zugleich 
mit  dem  SklerAdem  oder  im  Verlaufe  denselben  sich  cjitniekeln  i^ehcn.  In  eioem 
Falle  eali   ich  Sklerödom    bei    eiuem   mit  S^ph\l{$  htredilaria    bebafteteu  Kiitde. 

In  dtn  meLitcn  Fdllfn  dauert  dpr  Proecsa  5 — H  Tage,  seilen  l-lnger,  bis 
cu  20  Tagen.  Durch  die  Coinplicaiionen  gestaltet  sich  die  ohnehin  ungiln^tigr 
Prognose  absolut  seliloeht.  Die  .Sterblichkeit  bozitTert  sich  durclutchnittlioh  auf 
80—90*,'^.  Ch.  West  meinte,  das«  "f«  der  von  Skierödem  befallenen  Kinder  im 
Fiudelliause  zu  PariH  starben.  R&yer  äussert  aieb  noch  nogonstiger:  nO^ch  dem, 
waü  wir  geHeJien  und  gelegen  bab«n,  glauben  wir  nicht,  daw  man  in  der  groaiwo 
Ziilil  von  Füllen,  diii  im  Pariser  Findelliause  Jfllirlich  vnrgekoronien  sind,  zwei  bts 
drei  Heilungen  »ufmiirou  kann.**  CAliMtNATi  dage);pii  meint,  in  M.iiland  wdnlo  '., 
der  erkrankten  KindiT  gerettet.  Diu  von  mir  bcobmhlHleu  Kinder  htarben  alle. 
Kbmmt  CR  xnr  Bf-sserung,  so  sollen  die  erkrankten  lUutetellcii  .in  Sp-iunung  ver- 
lieren, weicher  werden,  die  Bewegungen  zunehmen,  die  RespirntioDitbewegangen 
nameoilich  ausgiebiger  werden.  Mit  der  weiteren  Abnahme  des  Oedcma  werden 
Respiration  und  Puls  krttfliger  und  aoccleririer,  die  SangluBt  bi<ginnl,  das  Goarhrei 
wird  normal,  die  Haut  fcnrht  und  faltig.  AUdanu  beginnt  die  Hcronrnlosceitz,  die, 
während  die  Haut  sich  scüuppt,  die  Secretioncu  normal  werden,  10 — 30  Tage  tn 
Anspruch  nimmt. 

Diagnose.  Nach  dem  Mitgelheillen  ist  die  DiagnoG«  leicht.  VorweohA- 
hingen  mit  Erj/n'^elait  neonnlorum  kJ^nuen  leicht  vcrmieilcn  werden,  wenn  n^in 
die  ßeberbanen  und  gastrischen  Krsclictnungen,  den  vermelirtrn  Dur».t ,  die 
DanlbeachalTenbeil  bcrflcksiehtigt.  l>ie  Sk/erotinruiia  fadvUorttm)  bat  mit  dem 
SklerGdcm  Überhaupt  nicht«  gemein,  so  dasa  ca  überaus  befremdend  klingt,  wenn 
IIenniü  in  der  SK-leranü  aäuhorum  doch  nur  „die  weiter  gediehenen  Anfinge 
des  Sklerfvtn  neouotorum"  erkennen  kann.  Waa  daa  SklerOdem  und  Sklerevm 
(aiUpt/gum)  anlangt,  so  ist  beiden  ^emeiuscbaf^Uch  die  bocrligradige  Schwäolie,  ma^ 
sie  uun  augeboren  sein,  wie  im  ersteu,  uder  erworben,  wie  im  »ndereu  Falle. 
Gemeinschaft Itrh  !)ind  in  Folge  dessen  auch  beiden  Kninkheitf:zu!=13nden  die  ans 
der  ScbwÄcbe  re«ulurcnden  Erscheinungen,  die  HerMcliwÄch«,  die  obertl  fleh  liebe 
Respiration,  das  .Sinken  der  F.igcuwSrme,  die  Schlafsucht.  Allein  das  Skffi-f.ma 
adipotutH  hat  nur  »yniptomatiache  Bedeutung,  als  Schlunngiicd  cini^r  lleilie 
erBchfipfendcr  Krankheits|iroceasfl,  da»  SklerOdem  dagegen  ist  eine  Krankheit  aui 
{jenerü.  unabhängig  von  anderen  Krankheiten.  Bei  orsterem  iat  die  Haut  gcapanbl, 
glanzloa,  atrophisch ,  eng,  prall  und  fest  der  Unterlage  nnbaftend »  uicLt  von  ihr 
nbhebbar,  hart  wie  3(c«n,  in  Folge  de«  festen,  hamnieltalgilinlicben  Fattnictt/mi 
ndipoM*,  SU  dars  der  Fingerdruck  keine  Grube  hinterlässt;  die  GticdmaKQu  Bind 


*}  Die  gtriogat«  Temperatur,  dl»  \t\k  \w»\>»iM«A«,  bfttmg  298*C. 
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Toilkommen  immobil.  Beim  .SklerCdcm  hingegen  ist  äic  llant  elasti«eli  g:f><ipaniit, 
voller  OUiiz,  weit  nnä  Husgedelint  und  von  ilor  Unterl«{;c  ab^eboben.  ßrotlbAHc 
nDil  lolaln  ImmobiiiUt  fehlen ,  der  Fin^erdrack  hinterlisst  fast  stets  eine  Grabe. 
Alle  itißse  l'nierscbitfde  sind  »ulir  prftgmuit.  Trotzdum  ist  l>s  niclit  ausgeschloimii, 
dMu  gele^ntlioh  SklerAdem  und  Sklereoi  xugleicli  bei  einem  lodividtiDiu  edf 
BeobftctituiiR  liODQmeo.  80  trat  bei  einem  vou  SklurCdcm  ber«llnncn  Kinde  darob 
bMondere  l'tnständc  eine  »o  hocbgiradige  Atrophie  ein,  Anm  nun  nacb  AnfftnagnnK 
de«  t-ktdeni)!  allmttli)^  unter  bochgradisem  HarasiniiB  sich  Sklerem  entwickelio. 

Therapie.  Da  in  der  MehraabI  der  Fftlle  ft'Dbgeborone,  mit  angeborener 
LebcuMchwäcbe  bebaftele  Kinder  i'on  dem  Skler^^detn  befallen  werden,  so  hat  man 
bei  demrügen  Kindern  gleich  nach  der  Gehurt  gewiase  prophylactiscbe  Maass- 
regeln  anzuwenden,  um  den  Ausbruch  der  Krankheit  zu  rerhiltcn. 

Das  Oebtnümmer  sei  nicht  dampfig,  feucht  oder  zagii^.  Ist  der  Neo- 
gclwreae  apnoisoh,  to  meinte  llK.vxto,  solle  man  vor  der  Unterbindung  der  Nabel- 
Bobnnr  1 — 3  Ksslnffel  Blut  «».1  dem  Nabelstrang  lassen.  Mirh  dünkt,  man  hoII 
ifort  für  die  Manipulationen  Sorge  tragen,  durch  die  man  die  sebwacbe,  ober- 
ISohlichp  unti  aiL'uetzcndi^  Ri-HpiratJoii  (lull  macht.  Gelingt  dies,  SO  hflile  man  das 
Kinil  in  gewürnite  Watte  o^Jer  Fettwolle  ein,  die  man  mit  aromatiechcii  und 
belebenden  UXmpfen  durcbritucbeni  laason  kann.  Man  umgebe  das  Kind  stein  mit 
Würmlla-icbeD  Oder  wannen  SandsAcken.  Sehr  zweckoittstig  Bind  die  im  Motksuer 
Pin(]elha»!>e  tiblieheo  Hotallwiefon  mit  doppelten  Wandungen ,  durch  die  man 
conlinuirlich  wanne«  WaiHr  RieueD  Uast.  —  Jedwede  Blulentziebnng  im  llKXXto'- 
whrn  Sinne,  oder  wie  sie  Palrtta,  Dfg&s,  L^BB  nd  VxhLSa  Übten,   ist  zu 

^Terverfen,  ate  vermehrt  die  ^hw&cbe  und  begttnstigt  dte  progressiTc  Temperatur- 
tioahtne. 

Reizende  Einreibungen  mit  Brannlwetnf  snbrntane  Aetfaerinjectioncn,  wanne 
MandeUlleinrei bangen  mit  ZtuMi  von  Bpintiui  camj)koTatv»  sind  im  Beginne  de« 
Leidcnt  zu  verwehen.  Wollen  die  Kinder  nicht  tangeo,  oder  können  sie  c«  niebt 
mehr,  so  flOsse  man  ihnen  thei  lölfelwetse  Milcb  mit  niaaiächem  Thee  and  einem 
Tropfen  Rhum  ein;  am  bcatcn  wird  dies  gelingen  mitteilt  der  von  mir  eonstruinen 

[Baogflascbe,  die  räne  natflrlirii«  H&ugpumpe  darstellt,  wodurch  die  Selbutbethfttigang 
Kinde«  beim  TVinken  nicht  nothwendig  ist.  Empfeblensv-erth  sind  femer  kleine 
)ien  von  gutem  Bonleaux ,  stark  gezuckert  und  mit  emigeu  Tropfen  Pomeranzea- 
)C  oder  Zimmttinctiir  gemischt,  sowie  ilberbaupt  alle  Mittet,  die  die  Knergie 
der  InuervatiomceQtren  fUr  Atiimmig,  Btutbewegiuig  und  Wilnneproduction  unter- 
itfltzeo.  Prflher  wandte  man  virifscb  Fomcntationen  und  Cataplaxmen  an,  PalETTA 
Bffbt»  «arme,  mit  Campher  and  Cbamillen  vermischte  MeblumscblAge ;  AUTITT, 
Cabminati  und  Ruchai-x  renuchten  erweichende,  mit  aromatiMhen  Rrftatem 
Toraetzte  Fomente  und  keisfe  Sandbader.  RocBAtnc  und  LKQRAtnc  flbten  di« 
MaaMge.  Dnreh  methodiBcbe  Knetung  und  .Streichung,  in  der  Richtung  von  der 
Peripherie  dem  Cenlram  zu ,  sollten  die  ßlut«tasen  beswtigt ,  di«  CircalatioA 
aniniregt  und  die  Respiration  belebt  werden,  indem  der  Neugeboreoe  dan  dnrdi  di6 
^i  '><ionen    herTorgerufenen  Schmers    tu   ioaaeni    strebt.    Kpittcrhin    verband 

das  Kneten  mit  paiuivcu  Ikwegongm  der  Extremitlton,  lU-ugungrn  und 
Hlr«vkangen,  die  er  in  bestimmten  Tempos  innr^rhaib  '24  Stunden  <• — Hmikl  wieder* 
holen  IImb.  Hierdun-h  will  er  in  einigen  Fällen  binnen  4  Togen  Ucilung  erzielt 
habM ;  xnerKl  schwand  das  Oedem,  die  UaotftrhBng  wnrde  normal,  die  Ftiwpiratloa 
vertiefta  sleli,  die  ISBrnwlrme  stieg.  HsuviKirx,  der  im  ItuepU  der  UatenäU  die 
befallcn«a  Pfleglinge  nit  WtrmAaachco,  heissen  ttumiifen  und  aromaliaoben  Btdem 
U'bamleltc,  ohne  cloeo  gUnstigen  Krfolg  zu  erzielen,  und  die  :iatQrliebe  h>wtnuang 
dc4  Kindes  durch  Oogtaet  mit  der  mutterlicbeo  Atmosphüre  fur  bcj  weitem  ratio- 
ndltT  ball,  ^ubt,  daaa  I.^uadx  oflTenbar  mit  beeserem  Matvrialo  zu  tban  gehabt 

^hen  muM ,  d.  b.  mit  Nengeboreotta  y  die  in  jeder  Bexiefaung  ant^r  gSmitigenni 
rerhAltiiiase»  iticb  befaiiden,  wenn  er  Mtaer  Methode  so  trefnirhc  Eteaultate  sacb- 
Ihmt ;    mit  den  mftnt»  trottv^*  der  Findeihtn»«  warde   «  firwv»  ^tioü  '•«EÄat 
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(JIQck  geb»1il  l).ilj«ti.  Immerbin  verdieut  srinc  Mcthndc  Dcaelitunff;  er  bovoIiI  vit 
RoCHAi  s,  Kautiii-:/«  und  mehrere  acuere  Antoren  rfltitnen  tlas  Verfabroa.  LEUltxORF. 
v&rband  diä  mctbodUrbc  Masaage  mit  aromatieohcD  Bttdern.  Letztere  dienli'n  xtir 
KrwirmuDg  der  Kinder,  erslere  zur  Aiirt-guiiK  diT  Kespiratk'uabeweiruugen  in 
FoJ^e  des  Scbmcrze»,  wodurch  wiederum  die  Circulation  in  Gang  gebracht  wurde. 
In  der  Summalion  ditiser  Wirkun^eu   liogt  der  eveutuelle  gfluslige  Ktfolg. 

Wo  die  Lungen  mit  Socrct  tlbnrfilllt,  Atelektafwn  und  pneumoniftcbe  Ver- 
diclituiigcii  aur{,'Ctr«teu  »iaJ ,  du  cmpltibleii  sich  warme  Uegoodoucb<^ii ,  inuerlivb 
Liijrtor  AmvHrrn'i  fini^ot.  als  cxciliri^ndcM  Kxpcctorans.  West  empfahl  Bret-bmittel 
nuB  i])ecacuanha,  Hennk;  Apomorphin. 

Als  Kflinuittel  diene  Miittermilcb  mit  Zusatz  oinigcr  Tropfen  8pir{tu$ 
atthtrens.  Aucb  withrend  der  Re'Convale^ceD:c  hat  mau  der  difitetiscben  und 
excitirenden  Dohandlnn^  vulle  AutinerkäaTTikeit  zu  Rchenken  und  vamie  arotnntis^e 
Bilder  bis  zur  völligen  Ocuesung   rurtzusetüen. 

I.iturklar;    ScIiiirit^Ü    KmliiyolttK)*'  SecL  Itl,  Cap.  \,  §    14.   Dt  Joetti  Jrii/ido 
tl  ri^tdo;    Ephrmerlil.   scad.    namrmc   ovrias.    Cent.  IX.    Observit.    Bd.   XXX,    p«;.   62.  — ^ 
Dorftn  aller,  Stanks  Archiv  dir  tirhtuiahilfv.  B<I.  III.  1.  —  Curcio,  Jtitcvxioni  anotomüt 
firaticlu.    dt  tina  Tara  morha  rutnnro.    Napoli    1755.  —  Lci])öld,    D-**.    äa    atorhU  eonltMM 
celtuton.  JAp*iM  1766.  —  Aavity,  />«  VfnihirtiftnfM  dv  iim»  cettflnira.  UiiDoiro  coarooil 
par  U  Sociülf  royal«  d«  uMocine.  Paris  17EB.  —  J.  0-  L.  Boddoli  o«,  Skiamlon;  lüiiiD« 
Abbaiidliingrn  und  Beubu:btBng«B  fibor  die  So!<«  tlor  iimiijcborcuvn  Kinder  lud  die  Verb&rtnag 
d«  Z«II|^.'wvb«a.  Lübeck  uad  Leipsig  18Ü2.  —  Ttoooou.   i^*-ii  rtr  une  mala^ie  'Itt  rnronit 
ttuvvfUenient   nt't.   eonntu' ginerattment  «ou«  le  noni   Wendurcistemtrd   «fu  tum   crllulairc.   Patf 
161-1.  —  A.  F.  WioeDer,  Distert.  mauy,  de  ttla  etllalari  in/an/Mn  indumia.   BvmliJii  18H 

—  KnlMch  ,    DUierl.  itiauy   dt  erytipdatr.  Ttmaaloruni  rt  indtiraliont  tetaf  efUuh'Mor..  GroniliK* 
1816.  —  Bannipartea,    Düufrt.    de   induratiau^  lexitu  efltuluti  ntona'orum.    Habio  182] 

—  Pal  fltt«,  UafeUiid'B  Jonmal  131 1  nod  Aiinali  naiT^reali  di  mcdicji  (nmodci).  Kilniio  ISÜ 

—  Ithfti,    CMMidernlionM   «up   l'eadureuirmtnt   ita    tU*u  rfiluiairt    Alt    le*  nouitcDUir-N^ 
Pari«  IfSi'i.    —    0.  A.  Uiohaella,    Mnel.    ifoug.    d«  rfidnraftone   Ulat    tetlulotm:    tffrnA' 
TKilontm.  Kilita  1625.  —  Keiler.  Rosta  Mogasin.  Bd.  SXVIII,  8t  2.  pag.  ;ilö.  —  Winim«r, 
l)i»ttTi.    iN4iuy.    dt    Itlat    ftUuhtae   n-umalorum    induratione.    MoDacblt    1S27.  —  ITorook, 
DiiMrt.  Lipti.  18X7-  —  PUittclibaDiner,    DiNKt^rl.  ßerulin.  18^S.  —  i>troheira,  Difwn. 
iaaug,   H«  induralioae  idae  eelltitojiae  catit  gtuidam  rodiiri.  Vraünlav  1830-  —  Kühn,    l'rof 
dn    iuduralioiiif    tflnf    ftltttleuae    iiifattt'i*'     rrttM    nator um.     \A\M-    1^3.   —   KloincbntaDi 
Deb«r  die  Z<>Il£A«eliavcrhflrtnng  der  Kcnc«)ioTeii(».  Vflnbarger  I>i)w.rt.  1639.  —  RLskusai 
Archiv  fnr  Ueiüc.  Bd.  XI.  3.  \%b'L  —  Uervieux,  At'jidit'! pro^ettive.  Anb.  %Im.  Kot.  I8^ 
fnfoft  mWlIc.  Arch.  Die.  1S56.  -   Bicrl>aam,  Journal  fm-  Rindorkraaklt.  la^li-  Bd.  XXViC 
pog.  ItiH.  —  Lei;ronx,    Conrid^fation»   tur  ta    nature    et  /e   ti-attaitetl   du  teltriwtr  et  dje 
l'a»ph]/3ne.    Ose.  de  bAp.    I6J7-    Nr.    40-  —  Letoornaaa,    Queli/titt    obMertmliimg    atir    U 
fwitvt'mntfi.  PariH  1858.  —  Lüacbnur.  Jahrb.  fttr  K.  Bd.  It.  3,  pac-i^l-  1S59-  —  Hanai) 
Archiv  der  Ilvitk.    Bd.  U.   I86t.  ~~  Rigal,    Da  i'aß^aiblemt.7U    du    eotir   el   du   roiu«at 
dnvt  ht  mtttaditM  rardiaquea.    Th&ie  Pam  1866,  —  Ritter  v.  Rittcrsbain,    Jnlirb.    rSr 
rhyeiulosie    n&d   Patholope  des  KiadcHaltent.    18ti8.    pa^^.  104.  ~  Weickerl,    Jahrb.    Hlr 
Kiudorb«ilk     Bd.  VI,  1873,  pag.  328-  —  C'lsmpntawakj,    ]>ie  Z>ltg«W9baverkänni)}r   drr 
Kunguboreneu.  Oeütarr.  Jahrb.  Wr  l'adiatrlk.  1873.   1.  —  Bardaazi.  Öwm.  It.  d^Ait  mal. 
ccn.  rt  deJla  peUe.    Bd    X.    1875.  —  0«mDie,    13.  Jahresbeficlit    d««   Jttnner'Mbea  Kind« 
Spitals,    Born  1876.  —  Parrot.    J^  pragrit  mkU.  &&   187&,   und    Clinirju«  de*  novrcowncb;! 
I^ria    1877.    llti.   —   Heunig.    Oerbnrdt'fl   Haudb.    der   EUadiTkrankh.    Bd.  II.    1877.  — 
'Vldrrbofcr.  Ibidem  Bd.  IV,  2,  1880.  pag.  557.  —  HenochV    Vorle^tiiiKen  aber  Kind*r- 
krankbelien.  1881.  pag.  45.  —  Bandbfitba-  von  Dndervood,  Jahn.  Fleisch,  Billard, 
lle}-felder,  H«ak«,  Heissner.  Billlvt,  Boachat.  West,  Steinor  nad  Oerbardt. 

Soltnana. 

Skleritis  besteht  in  einer  oiitztin dllchen  Infiltration  des  (ieintbe*  der 
Sklera ,  an  welcher  dich  das  umgebende  subconjunctivalc  (eptsklerale)  und  ton- 
.iuoctivale  Gewebe  nur  secnnd&r  betheiligt.  Der  Käme  Sklcritla  tftt  der  Bez«icbDung 
Episk  lerjtia  vorzuziehen,  welche  von  Einzelnen  gebraucht  wird,  die  vsja 
eiuer  anderen  Auffassung  Ober  den  Sitz  de«  Uebeta  aosgingen  (WlcuiSBSlETi'icz) 
Eine  wirkliche  Rpiakleritis  dürfte  die  Sab«oQjnnctivitis  HittsCHBBBü's  (Gra£FK*9 
Kiio.  VortrAge)  sein. 

tn   der  Zone   der  Sklerotica,    welche   tnnächst   der  Cornea   liegt,  treteoi 
runde,  llofat  oder  dunkel bliul ich  roth  goflrbte  Flecken  auf,  welche  aber  das  Duri 
Niveau  deiitJieb  in  Form  eines   flachen  Hilgeta  vorgewfilht  erscheinen.  GewSbnliob 
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cn  BIO  einen  betrÄchtücbcn  Durclunejüpr  vuij  '  j — 1  Ctm.  und  darflbiT.  Die 
Hha  ibnim  boSndlicbo  ItindcbAOt  ptle^  '/benrallii  injieirt  zu  sein  ;  durob  Veriichiebai 
dertdbea  siebt  inaQ  jedoch  luicbif  da«s  die  Scbwclliuii;  nicbt  ibr,  sondern  der 
daninlor  lie^nden  Sklera  RD^bOrt.  Oft  aind  die  Knoten  beim  Drucke  »ebr 
scbmeraliaft.  Subjectivo  Beecbwerden  kOnnen  rollsUUidig  fvlileii,  doch  konuueo  audi 
Lichtscbea,  Thrüneoduss  and  CiliirAcbmerzen  mitanter  nagur  \o  beftig^cm  Cradc  vor. 
Bcbstflning,  üWDweit  sie  nicbt  biedurch  beding  wii-d,  rlüirl  stets  tou  den  gleidi 
£0  crwÄbnPoden  Oritnplicationen  lier. 

Nücbdeni  ein  »dcber  KnuU'n  mebrere  Wochen  bestuidein  bat,  vird  er 
fladier,  hlssat  ab  und  es  kann  TolUtftndi^  Heilung  eingetreten  Boin.  Häufiger 
eatstebon  .{edccb  wäbnmd  der  KßckbtldunK  d««  einen  HO^ls  an  anderen  Stellen 
oeoe  Hexde  und  dadurch  wird  die  Dauer  de^  t^idens  eebr  vurlllngert,  oft  auf 
>iele  Monate.  Es  k<>iinHii  auch  Unsere,  selbst  Jahre  lange  Pausen  zwischen  den 
einzelnen  cntüdnOliflion   AnlllUen   eiiilroton. 

Die  Sklerilis  eombinirt  »ich  Öfters  mit  KnUtUiidang  der  Iris  und  der 
Coniea,  nnd  gestaltet  steh  dadurch  zu  einem  viel  echweroren  nud  fltr  das  Sch- 
verair.gcu  gefiihriicheren  Leiden,  v.  Arlt  tlieilt  die  Skleriti«  hiernach  überhaupt  in 
Ewei  Gruppen,  in  die  einfache  und  in  die  combinirte  SkleriÜB  (Kerato-  vei  Ift'eO' 
ulrritie) ;  8cu«'Kn.*(ii:i[  thut  danai-lbe. 

Bei  der  e;nhwereren  Form  treten  anr  der  Cornea,  besonders  wenn  die 
Horde  sich  nalie  an  dcr^lben  befinden,  zuniebst  ihrer  Peripherie,  aber  miinnter 
auch  mehr  im  Ocntnim,  rundliche,  trUbe  Flecken  auf,  welche  nicht  gri-JichwUrig 
/■■ii'.-ilk-n ,  und  in  der  Regel  bleibende  TVabunRen  zurücklassen ,  die  dann  in  der 
r:irhii  drr  SkbT«  gleichen,  so  das«  die  (Irenze  der  letztorcu,  w^nn  die  TrObunften 
randütHndig  sind,  gleichmun  in  unre^elmäs-siger  Weise  in  die  Cornea  bercingertlekt 
icbciot  (SkleroMnin;:  der  Cornea,  sklerosirendo  Keratitis).  Sie  enUlelien  durch 
Einbettung  von  Fett  oder  halkfihnlichcii  Körnchen  und  durch  Bildung  von  Btnds- 
^webe  zwischen  den  einzelnen  Conteallamellen.  In  anderen  Filleo  ttft  ea  eine 
typische  interstitielle  Keratitis  (scrophufoga  oder  tx  lue  fongemtaj,  welche  gloicb- 
zeHig  mit  Sklerills  auttritl  oder  sich  letzterer  in  ilirom  Verlaufe  beigMclU. 

V.  Ari.t  beschreibt  aU  seltenem  Vorhommniis  Falle,  bei  donou  in  der 
Com oal Peripherie  unter  starker  Cilituinjeetion ,  Lichtscheu  und  Thrftnenfluss,  licht' 
loe  oder  lirbtgelbn  InHItration  des  Sklerairalie-t  auflrilt,  welche  nucb  etwas  En's 
rreicb  der  Omca  liineiiireichl,  leicht  aufgew<)lbt  erscheint,  die  Form  eine«  Meniscus 
darhlelct,  an  dessen  Concaviilit  sich  eine  i^ohniale,  bofdlinliche  TrObiinß;  ansehlieutf 
die  nach  der  Heilung  grauweins  auseiebt  und  sich  vou  einem  Arc»9  teniUn,  lllr 
den  sie  gehalten  werden  könnte,  durch  ihr  unmittel borciS  AnAchliessen  au  die 
Skiern  nnlvr^beidet.  Ich  b»be  erst  in  letzter  Zeit  zwei  solche  Fille  };eseben;  an 
dem  einim  fi'-hlte  jede  IlervorwOlbung,  dorfa  konnte  man  ihn  durch  ^Icicbzoiligm 
Vorlinndco^tein  oines  anderen  sklentisefacn  Herdes  mit  Sicherheit  als  Skleritis 
diaguoBtieiron. 

Ebenao  wie  die  Cornea  kann  die  Iris  oder  auch  da«  Corpus  elUare 
der  Krankheit  participiren  und  gerade  diese  Cumplir-atJOD  ist  ea,  welcbe  das 
iT&rfflJtgtm  in   unboilv«>Ili-:r  Webte  alteriren   kann. 

Wie  bereite  ervilbnt,  kann  die  Skleritis  in  rollst&ndtge  Heilung  eudeo. 
Es  bleibt  für  cini;^'C  Zelt  oder  auch  filr  immer  eine  aehrnntzige,  graaUche,  oder 
schief  ergraue  Fflrbnng  der  befallenro  f^kleralpartieu  zurück ,  velcbe  jedoofa  daa 
Augv  anmrr  in  eonmctiseher  Hinsieht  in  keiner  Weise  sehAdlgt;  dies  gilt  besonders 
Tun  der  einfachen  Form.  Bei  der  complicJrtcn  Form  kann  es  aber,  wenn  nach  und 
nach  dio  ganze  nm  die  i'omra  gelegene  Kklcralzone  von  der  Entznndnng  ergriffen 
wurdOf  zu  einer  aolehcn  Verdünnung  der  Hklera  kommen,  dass  diese  dem  nannalen 
ninneudmcke  de»  Auges  niehgiebt  und  oktatisch  wird.  Va  gosebiefat  die«  in 
dtippeller  Weise.  Entweder  rtlckt  die  Cornea  in  toto  nach  vom  oud  es  hekOmmt 
der  hutbua  eine  mehr  bimftirmige  Clestalt ,  uder  es  wlnl  die  verdünnte  Partie 
wulstf&nnlg  Turgcbaucbt,  so  das«  dann  üor  Augapfel  aitikl  uux  XQi^k  '<tqn^uw^^Vo 
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Unger  geworden  ist,  sondern  auch  Hberbaapt  in  tolo  rcrgrüwert  wartle;  m  kommt 
zur  Hildtiug   «inca  Stapftif/oma  cvriioris   ciliorui  oder   eiticit  IntcrcitlxnsUplirloniM. 

£g  ist  sebr  wabraclieinlicb,  dus  die  Sklcritts  immer  mit  einer  atlgcrndnen 
Ge8iiiidb«its«tCnmg  im  ZuanmmeDtiuige  stellt,  wenn  dic^aelbß  Murh  nicht  in  allea 
Kalten  aufEafinden  iet.  Vor  Allem  gdidreo  lüeber  Scrophnloae  und  angeborene 
udcr  erworbene  Syphilis,  tou  velctier  die  entere  meist  die  eorobinirte  Pemi' 
hfrvon-iift.  Bei  Krauen  mllüsen  oft  meiistruaie  StSrungon  als  ['rnacbu  angemommi 
werden;  auch  chronischer  Rhonmatismus  fv.  Wrcker)  gchoint  nieht  aeltcn  die 
Vci-anlaBCiuiK   i\x  sein. 

Dem  entRprerhcnd  wird  auch  die  Rebandlan^  vor  Allem  dne  allgcmeli 
aeio  mtlaacn.     Uaa   wird  Jodmittel  (Jodkati   und  jodliältige  Mineralwftsaer) ,    Eliscn- 
prVparate  oder  Mcrcurialicn  je   nach  dem  Grundloidon  in  Anwendant:'  bringen;  in 
vielen  FlUlen   ist  es  geratheo,  »alicylsaurea  Nalrun  ('2 — 3  Gramm  pro  die)  dttre 
einige  Zeit  nehmen  zu  laasen.  Auch  Pilocarpin  inject  ionfu  wiinlen  empfohlen.  Anaaei 
dem    ist    die    DÜt    zu    re^^elu    und    sind    leicht    suUirendc    Mittel ,     vorzuf^swefse-l 
Miocralwlfiser,   sehr  am  Platze.    Besonders   werden   diese  in  Auwendua^  gezogen' 
«erden,  wenn  die  Orundursnohe  nicht  bekannt  ist. 

Kino  loyale  Therapie  iat  in  ricien  Fitllon  nicht  nCthig.  Atropin  wird 
dann  einzutrAufetn  geboten  icein,  wo  Irits  vorbanden  ist  oder  droht;  bei  d( 
nicht  romplicirlen  Form  ist  ea  nur  in  seltenen  KAllcn  nothwcndig,  wenn  en  die 
subjectivea  Be&chwerdeu  verlangen.  Bei  einem  Herrn ,  bei  dem  die  Krankheit 
Steher  mit  rbeumatiscben  Oelenksaffectionen  in  Conoex  stand,  und  der  bei  jeder 
Accommodativen  Anstrengung  starke  Scfameraeu  hatte,  wurden  dieae  durch  Atropin 
vollk(»mmon  gehoben. 

In  neuerer  Zeit  wurden  namentlich  zwei  Proccduren  empfohlen.  ADlltOK 
eearififirt  die  sklcritischen  Herde  mittelst  eine«  tiefe»  l')iuschnittea  (cventaoU  3 — 8), 
SouüLBK  spaltet  din  Bindehaut  und  achabt  dann  mittelst  eines  DEßKAKRBs'achcn 
ScarilicateurB  die  erkrankte  Partie  wiederholt  ab,  bta  heftige  Blulung  entatcht,  vatä^ 
empflefatt  dieses  Verfahren  namentlich  bei  starken  Sehmerzen.  Wicukhkikwicz 
mit  einem  acharfen  Löffel.  I-^iu  zweites  Verfahren,  dem  gute  Erfolge,  namentlich  in 
Besiehung  auf  die  I>aner  der  Ivrankheit  naefagenibmt  wenten,  ißt  die  Maasage,  die 
zaerst  von  Heru.  Paoenstecheb.  aogoratben  wurde.    Klbw  abte  sie  gleichfalls.] 

Literntar.    Voa  d«ti  L?hr-  oad  II auclbü ehern  ist  bnoadon  SAmJMch  in  Ot 
SiaÜMh'a  Handb.   Bd.   IV  utd  v.   Artt.   Klin    DArslellang  dM*  Knuikhftic«a  das  Augm  aq^ 
«nribnen.    Aunerdem   sjelK:    Wiclierkiewicz,    CentralbL    für    prakt.    Aagenlieilk.    IS 
uad  1878    —   Adnmäk.   Ibid.    1878-  —  Uf-rni.  I'ageimt ccitcr .    U'id.    1878  nuil  Archii 
fUr  AngcDliHlk.  Bd.  X.  —  SchaiUr,  Jahrcdber.  scinot  Anstalt.  1878  nail   1879.  —  Kloia,' 
Wiener  med.  Pres«  1882.  Renss 

Skleroderma.  Sderema  adultorum  iat  die  Beseichnan^ ,  «ttter 
welcher  ThiriaL  im  Jahre  181&  die  nun  za  besprechende,  hdohst  eigenthUmliehe 
und  vor  ihm  nur  von  CUBCio  (IT.'iS),  IIrxkr  (1809)  und  Alibekt  (1817) 
unverkennbar  beschriebene  HauInfTection  vorgeRlhrt  hat.  Später  tauchten  fllr  dieselbe  i 
noch  die  Namen  Skleroderma,  Skleroma,  ChorioiiitiH ,  Sclerostenosis  ciäanea 
(FORGBT),  Cutis  terusa  chronica  (tX'CHS),  „Keloid  von  ÄÖDI30»** ,  E'rphnntiruit 
nclerom  (RASMfsaEN)^  cieatrinirende«  Hautsklerem  (WKRjncKE),  SrJrruHiH  telaa 
f.cUulonae  tt  adiposae  (Wir-soX)  u.  A.  auf.  Es  dürfte  jedoch  gerathen  «in,  die* 
BeKeichnnng  Skleroderma  (se.  adultorum)  festzidialten ,  gegenüber  dem  ankiillpfend 
zu  besprechenden  Sclertma  neonatorum. 

Von  der   im  Oanzen   seltenen    Sklerodermie  liegt   in   der  Literator  eise 
genttgend   reiche  Casnistlk   vor,    die    gegonwiirtig   bis    an  70  Fftlle   hinanreidMB' 
darile,  darunter  mindestens  zehn  meiner  eigenen  Beobachtung.  Deotioch  i^t  luiaere^ 
Kvnntiiiss    Obi^r   diese  Krankheit    kxum  weiter  gelangt,  als  Ina  zu   einer  siomlieh 
cxactcn  Anssoren  Hymptomutik. 

Symptomatologie.     Scleroderma ,     Scferema    aduUorum    lat    tan^ 
chroaieeb    vertaüfenäe  Erkrüikaog   imd   charakterisirt   sich   durch    spontan ,   obnoiä 
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RntzandongscrsckeiDungeo  oder  morklicbe  Alieratioii  des  Oesammtorsuiiitnus  abT 
tretende,  dUfase,  brettsrlit^e  HArte,  ^Urrbeit  und  relative  YerkOntaD^  eiojKliier 
bBaelirftakt«r,  oder  M-bt  au-ttct^breitAtcr  Elautpariicn. 

PJe  Aff«ctiou  beOlllt  io  unregeünisaiger  Weise  di«  vereobioüeaslCD  llaul- 
stellen ,  vorwaltend  der  oberen  Kßrperhflifle,  aeltcner  die  ITnlerextrcmitAtcn  und 
hcKchrftnlEt  «cb  entweder  aar  kteincro  iixutbozirke,  zwischen  welchen  die  Obrige 
llnul  vollständig  normal  bleibt,  oder  ist  über  proase  Hiotstreoken ,  den  HUckcn, 
difl  OliiMmaswD.  du  Gesicht,  diffus  ausgebreitet.  Je  nach  diewn  VerhflltDiseeu 
der  LocaliBStion ,  Ausdebnunp,  sowie  des  Stadiums ,  in  wetcbem  etirh  der  örtlichü 
Procesa  und  die  GeMmmterkrankang  belinden,  prSäenlirt  si^b  auch  der  individuelle 
Kall  der  ßklerodenniß  unter  einer  bald  mehr  allgüineiii  zutreffenden,  bald  origineller 
gwtaHeten  Form. 

Das  prSgnantfRtß  Syinpiom  lierert  ilio  !>klerosci  d«r  Haut.  Sie  «nehoint 
in  Form  von  thalir- ,  llucliliiindgTOH'ten  uud  gr«Si>8«ron ,  nnrvgctmbaigen  Fleekeo, 
bamlartigen,  stmoiin  aogemgeoen,  eingmeahton  oder  leistünartig  Torepriogendea 
Streifen,  oder  aU  dilTuse  und  g^eichmSuigo  Verdtchtang  der  ganxen  Decke.  Die 
ttkleroairte  Unutpartie  i<pringt  mägsig  viir,  oder  ist  flach,  oder  etwas  ciDgcsuukeo, 
der  Oberfläche  glatt,  oder  mit  gerunzelter,  dUnnschuppiger  Epidermis  bekleidet, 

g  gUnsend,  oder  matt,  fahlweiss,  wach^artig,  oder  wie  Alabaster,  oder 
bis  bnitinrotb,  manchmal  mit  Sommersprossen  ilinliehen,  von  weissen,  pigment- 
nnd  etwa«  uingx-« unkeneu  Punkten  und  Stnclion  untermischten ,  gi*ll>-  bis 
dnnkfilbrniinen  rigmentüecken  beAetzt,  oder  difTns  dunkelbraun  bis  bronxebraim 
gefärbt.  L'nier  dem  Drucke  des  Fingers  entsteht  nn  der  sklerDsirten  Haut  keine 
dauernde  l^insenkung  und  Alhlt  sich  dieselbe  hretthart,  starr,  kllhl  an,  wie  an 
eLneni  gerrorcnen  Leichnam.  Sie  kann  kaum,'  oder  gar  nicht  in  eine  Falte  gehoben 
oder  aber  ihrer  Unterlage,  Fascieu,  Muskeln,  Periost»,  verschoben  werden,  so  dnss 
sie  an  die  leUtvreii  kurz  angelOtbet,  mit  ihnen  eins  zu  sein  scheint.  Zugleich  ist 
idfl  rerknnt,  Fllr  den  von  ihr  unih(illt<^n  Tnhalt  zu  enge  geworden,  ücber  die  Benge 
der  Arm-  uud  Fin^'eri^uleuku  laufend  lixirt  die  i^kleroü«  die««  iu  balber  Beugung 
und  wird  die  Haut  der  Sireckseiten  pasaiv  gespannt.  I»t  das  Ge-sicht  befallen, 
erscheinen  de8:äen  ZOge  wie  erstarrt,  ganz  und  gar  uubeweglich,  nnfllbig  de« 
geringsten  Micneuäpielefl.  Weder  Schmore  noch  Freude  vermag  da»  „veratetnerte" 
Antlitz  zu  verilndem ,  als  wir'  ea  in  Marmor  gebaueu.  Durch  die  Vorkdrzung 
der  onbeweglich-starrcn  Haut  ist  zugleich  die  Nase  vcrscbmtLcbtigt ,  der  &lund 
verkleinert  und  nur  unvollk(<mmen  zu  Sffoea.  .Slreifcufönnige  aklemttsobe  Uaut- 
ftellen  senken  sich  manchmal,  wie  von  emem  subcutanen  strammen  Band  angezogen, 
tief  unter  das  llautniveau,  oder  springen  auch  mit  einem  Kaode  leistenförmig  vor. 
Derartig  streicht  mters  die  Sklerose  llbcr  die  Uamnui,  deren  WOlbuug  in  zwei 
HlUUu  Iheilend ,  oder  die  Warze  nabelt<lnnig  einziehend.  Die  Temperatur  der 
•klflffosirteii  lUulj^tütlcD  hl  normal,  manchmal  miasig  erhobt,  tn  der  Kegel  jedoch 
BD  ein  fJerinj,*««,  bis  zu  l',i',  niedriger  ah  an  der  normalen  flaut.  Druck  wird 
slimllch  Mtbmerzhafl  empfunden,  wilhrend  ral^ectiv  seilen  Schmerz  oder  Brennen, 
BMtUt  Dinr  SpannungA^eHibl  und  Jnokcn ,  oder  tief  (in  den  Knochen  sitzuode) 
Sthmcnen  wahrgenommen  werden.  Die  Tatttempündung  ist  meist  normal,  selten 
•tWM  abgutnmpft.  Die  iNcbwei^^^MMretioD  an  den  verhlrteten  Ilaut«tellen  ist  nur 
«ioigeaial  onbedeuteod  allcrirt,  die  Taigwjcretio»  normal  gefuudi'Q  wurden.  Fbenso 
bindert  die  Sklerodermie  auch  in  anderer  Rdcksiclit  zimlohst  nicht  die  Nniritions-  und 
Kuurticmsfkbi^keit  der  von  ihr  befalleneu  Cutis,  so  dASS  dietielbe  z.  U.  auf  chemische 
und  mcrbanitifhe  Keizu  in  KutzUudung  und  Verschwirung  geratlien  kann  und  von 
Er}^pelf  Acne,  Vari'>li),  Zostereruption  betroffen  geufaen  wonlen  ist. 

Ancb  di4;  Schltnmhnut  der  /,ungc,  des  ZahnflelscheA,  des  weieben  Gaumens, 
Pliaryiuc  war  in  einzelnen  Filllen  (^Arkixo ,  SBDnwicK ,  PAnoBi ,  je  einmal  auch 
die  Scheide  mitsammt  der  Vaginal portion  (IIkli.RR)  und  die  Kohtkopfanakloidnng 
der  Sitz  Von  harten,  banüartis'Gn,  rctrahirten  Hlreifou. 

XaaJ'EBOTBlopUl«  dcc  gu.  IltUkwid«.  XIX.  ^ 
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Die  Entwtckliuig  der  Hklcrodermie  erTolgc  meist  io  der  rorber  OrlUcb 
gar  nicht  >!t«rirt«t)  Uaut  ziemlich  acut  und  unvermerkt  hinnen  venigco  Ta^n. 
Zuf^lige  IlerUbruiig,  oder  das  Genihl  von  Spannung  macht  die  Kruikea  erAt  sufj 
dio  YcrUidening  aafmcrksam.  Nicht  selten  auch  geht  der  VeHiärtung  an  mxoche 
Stollen  0dematQ&e,  ti-igigc  Intiltrntion  odor  lebhafte  Inji'clionsrOlhn  dorcb  einid 
Tage  voraus.  Mit  der  charaktcn»lischeB  Sklerosirung  der  H«uUtelle  bat  der  Fr 
tirtlich  Beinen  Htthejiunkt  erreiclii.  Der  sklerotische  Plaque  odor  ätnüfeo  kann 
nunmehr  durch  %'er8chieden  lange  Zeit  etstionär  bleiben,  oder  nach  der  K.icbbarscbait 
ßich  v(!rgrßs6cni,  was  bisweilen,  namentlich  bei  den  scharf  begrenzten  Flecken, 
unter  Voransehrutcn  cineK  roflcnrothen  InJnctloaihotV^  erfolgt. 

Der   weitere  Verlauf  kaun    »ich  nunmebr  in   zweifacher  Weise  gestalteu. 
Entweder  schwindet  die  Sklerose  vollstindig  und  erlangt  die  Hautstelle  ihre  frQhore 
BescbaiTenheit ,  Geschmeidigkeit   und  newegUcbkoit ,  u.  z    mag  dies   an  einzelnen 
Partien  schon  nach  wcaigen  Tagen,  an  anderen  erst  nach  vielen  Monaten  erfolgen ; 
damit  ist    allcrdin^H  nicht    auch  ein  ErlflHchfO    der  Oesammterkraukuag    gi-^'cbuii. 
da  im  Gegcntheil  zumeiitt  gleichzeitig  undere  Flnutätellen,  oder  auch   bereite   finnial 
gvuo«eue  wieder  ueuerdiugs  von  dem  Processe  befallen   werden,   (hier  die  anfaiif 
derbe,    hart  und   diek    Hiuh  anfUhlenilo  skU-roti.'X'he  Ilant   wird  alrophiseh:   dünn,'' 
pergauieiitartig,  nai-big  weiss  oder  rotb  gUitzend,  unregeUuissig  pigment-gei^preukelt, 
aiif'K  hiichHto   verkQrxt,   gespannt  und    tixirt:  auch  da»   unterliegende  FettpolMoTi, 
ja  auch   die   Kuakeln   schwinden   unter   ihrem  Drucke,   so    dass   die    atiopbti 
Hast    fast  dtreet   dem  Knochen   angelüthet  ed  sein  Hcbcint.    Ee.  kommt  in  ihr  oJK] 
SU  Verschwärung,  namentlich  über  den  Streckseiten  der  Gelenke.    Dieser  Zustand- 
darf  demnach   nicht ,    wie  dies    früher  versucht  worden ,  als  eine    besondere  Form 
(cicatriMirvnüeK  UMubikk-rem,   WüHSTOCK),  gegeuQber  dem  fr&her  ^-«childerlen  undj 
als  Hdcrema  eU-vatum  »ich   darstetlendeii  aufgefaast  werden,  sondern  nur  als  End-' 
Stadium  f'Sta'Jtum  ritrophtcum)  des  mit  erhabener  Verdickung  {Htadium  tUintttim) 
beginnenden  l'roccssc«  der  Sklerodermie.  Vum  atrophischen  Stadium  ist  eine  liUck- 
kehr  zur  Norm  nicht  mehr  müglicb. 

Verlauf  und  Ausgang  der  Krankheit  hfiRgen  von  dem  geschilderten  Verlaufe 
des  örtlichen  Proocaaes  ab-  Mehrere  Jahre  hindurch  kann  die  Sklvriiderrniv  mit 
abwechselnder  Loenlisatiun  beistehen  und,  wie  dies  in  wenigen  Fällen  beoliachlel 
worden,  heilen,  indem  die  Haut  wieder  normal  wurde  und  keine  neue  äklcrow 
auftrat.  In  den  meisten  Fsllen  aber  nehmen  sowohl  die  Sklerosinmgsberde ,  aaoh 
bei  anfjtnglicbom  Schwanken  an  Zahl  und  Ausdehnung  tu  und  den  Ausgang  in 
Schrumpfung.  Uamil  wird  auch  der  PruccMs  nicht  nur  fllr  die  Haut,  sondern  filr 
den  ("ics-immtorganisrnns  bedenklich.  Obgleich  das  Allgomeinbefiudcn  weder  im 
HegiuQC,  noch  such  inuerhnlb  der  ersten  Jahre  der  Krkraiikiiug  becintrftcbtigt  zu 
sein  scheint,  die  Kranken  gut  genährt  und  in  keiner  wichtigen  Function  gestört  üod, 
so  schleicht  doch  allm&Ug  unter  OcmQtbsrerFtimffluiig,  Schiudo nigkcit,  rheumatischen 
und  neuralgiäebon  Schmerzen  cm  Zustand  von  allgemeiner  Emflhrungsdcpn-Mion 
oder  »usgc^prücheneni  Marasmus  herbei.  Ein  tn^achea  Bild  dieser  spUtereu  Stadion  i 
zu  entwerten,  gestattet  das  bisherige  Beobacbtungamaterial  noch  nicht.  Der  tüdllichej 
Ausgang,    welcher  in   etwa  einem  Dutzend  Füllen   bisher  beobac-btet   worden  isl^ 

iFÖBSTKR,    Kunr.KB,    GiSTRAK,    AKUPITZ  ,    ABSINQ,   lUäMlSSKN,    STEIX  ,    W-VI-TKK, 

RO&STtACH,  HEt,LBK,  &Uder-Chiari),  erfolgte  unter  den    mauuigfachsteu,  wie  es 
scheint ,  iudividnellcn  und  nicht  mit  dem  IVH'csäe   in  der  Haut   direct  xusummen-J 
hängenden  Complicalione«,  als:   Morb.  Itriglitii,  Emphysem.  Bronchiektasie,  Lungeo-i 
tuberkulöse,  Pneuniunie,  Vitium  eordis,  AiiMmie. 

Anatomie.  Die  anatomische  Veränderung,  welche  der  «o  ganz  eigen- 
artig aicb  priifientir«nden  Sklerodermie  zu  Grunde  liegt,  zu  cnüren,  ist  bisher  nicbt 
gelungen ,  obgleteJt  sowohl  lodte,  ala  vom  Lebenden  «xscindirte  Haut  wiederholt 
imd  kEUin  Tlieile  \va  hervorragenden  Uistoh)gea  untersucht  wonleu  ist.  rebcrcin- 
hliinmwid  eonstatiren  alle  L'ntersucher  eine  Verdichtung  und  Veniickuug 
Ifiade^ewebsGlzea  der  Cutis,  neben  Vermehrung  der  elastischen  Faaem,  aufKoa 


irnterhautz«)lsc)ia>htc  and  der  ntrophisircndtii  KetUä))pcl]€n,  m  doM  dan  liomogren 
buoUaffeno ,  dorliraAorigt'  und  engmiiM>lii^(^  CtilUgewub«  Im  dii-lit  an  dto  PamiIc 
oder  PerioBt  reicbt  nod  ohne  lockere  ZTiscIienachictite  dltwen  anblnf;!.  NHiHtilMii 
wird  Pi^mentreichtbuin  im  K«te  nnd  im  Corium,  Ektiuie  der  tkbwvintid tilgen, 
Brpcrtropbie  deir  organtscheD  Muskelfasern  (Nbdkakn,  Robsbach)  aagefreben, 
welche  VcrADdeninf^cn  jedoch  uielir  von  conaecativer  n«doutiinfr  XU  tein  Hhcinon. 
WvM^iit lieber  dlirOc  vicllei«bl  a«in  die  Verengerung  der  ((clWe,  welehe  tbeiln 
dareh  dicht  anliegende  l'arallelzflge  von  skli^rosirten  Itindc;i:eweb«l'aAcm,  llietU  diirrh 
Lympbzellenlagen  comprimirl  zu  nein  BclieiDeii,  die  strockooweiM  dJa  UeOaae  In 
mebrfacher  Breite  der  letzteren  soheidenartig  umgeben  iltA.turssRK,  Rapohi).  Alleiu 
ich  vermag  dennoi-b  uirlit,  vie  Cbimü  meiot,  den  '<Cii>(tnml  als  einit»  nu»  Kot- 
ztlndung  bervorgeg^srigr-nen  anr.n«ehcn ,  da  Aiivnhl  kliniAcb ,  aU  bi^tuli-iKiiiib  allu 
tfeifanale  dernelbeo  leLleo,  in  letzlerer  Ileziehang  nrnmentlich  conalnttrt  wrrdrn 
miUB,  daa«  sacb  in  friscben  Sktcrositibcrdcn  veder  Atudehnong  der  UoflMe,  nocb 
{ydematOM  Erweiterung  der  ßewebsmascben  aicb  vorgeAmdeD  hat.  Verödung  der 
Fnilikel  und  Drusen  stellt  sieb  erst  im  Sindütm.  atrophirutn  ein. 

Aeliütogie.   So  int  denn   ra<-'ksicbtlieb   der  V'nacbi^    niobl   einmal  der 

dii'   Haut  selbst  betreffenden  Vcrilndcrting,   gefHdiiieigü   denn  des  rie«Amintpr<)re««ca 

der  Sklerodermie  eine  AnrkUruog  dureb  die   anatomischen  L'atersiicbungen  biiihcr 

gewonnen  worden.  Kur  in  IIki.lkb's  Fall  mochte  daa  Vorkommniait  einer  Vrrndnng 

,  de«  liuctue  thoracicus  die  Aimafaffle  gevtatten,  da»  eine  ItDckatiaiDig  ood  tHasnimiir 

:der  Lymphe  in  der  Co^  and  als  denn  Folge  die  Uypertraptse  m  Stende  kam. 

|{|fe|;Mefa   anrb   ich    tot  .Uhren    ein   stellenwdse«  Stagnitea   der  Lymphe   tn   den 

.  ^ewebartnmen   der  Cutis  als  Grondlage   der   Ortlieben    Verftaderunt;   anzunolimm 

geneiti  war.  auch  AtisptTZ  neuerlich  die  Affection  anf  SCauung  der  fiympfae  xurflck 

(Qlirt,  80  gUabe  ich  dofh  nicht,  dat»  nm  mechanifiebtii  llindemiMi  in  einem  Lympb- 

HammelgeftMe   daftir   beecboldigt   werden   kann ,  <U  die  Sklerodarmie  niebi  den 

SammeJgehiet    eine«    LympbgefiUafls    enuprechcod ,    soodeni    ganz    nnregelmlwlg 

'localiiürt  auftritt  nod  andereneits  bei  uqDbit  meehanjadwff  >?tanung  der  Lynpka 

iCine  andere  Art  von  Hypertrophie  ( EJepJiantiana  Arabum),  aber  nleht  die  gana 

■pedfafhe  Sklerodermie  airb  entwiekeli.    \{uk  darf  daher  wobi  eiae  tora  Ontral- 

aerreaqrften  infloeocirte   tropbiiKbe  Htilmng  aU  entfernte  Unucbe   der  Kraakbdl 

I,  obeldeh  eine  aokbe  materiell  noch  oiebt  erwteaen  werden  k'innte.  I}»mit 

vieUniolit  andi  die  Angabe  Eiswlnpr,  dasa  die  KraaUwit  wenige  Tage  narh 

jecner  beftigen  Gemütlnbewegnag,  groenem  Scbror-k^'n ,  auOrf  treten  «ei.  In  andr-ren 

'Fatkn   wird   ToraBagegangenaa   ud   rcddivurendcs    Eryitp'-l ,   odrr   Kbeumatiaami 

^angegeben;  in  der  Mehrtald  Jedoch  fehlt  «■  an  Jeder  plausiblen    fttiologfaelmi 

Uaa  veiUidw  OeedUeekt  partietpiii  m  drei  Viertbeilen  an   der  tot- 

flnane  der  SUerodennle-Fill«.   DajN  nnter  ioleben  ünatlndan,  nnd  da 

Pertooen  mit    flersfeblera,  Umh.  Brtehtii,   Taberkulrne    nnd    anderen    dt« 

alterfrenden  Oomplieationaa  daraaier  cieb  befanden,  aoeh  (^bkmalmle  mit 

nater  den  rmcfaca  aa^alUift  wM,  iil  bagniSB^  aber  tiiM  aalhltread,  da  bei  den 

■■ligatew  in  im  erwten  JabiM,  üt  Knikmg  gvu  gnt  n  nrin  achänt. 

Dia  Mihwifia  FlBe  beCnfan  Torvallaad  PenMen  raiülerea  LehmaHen. 

doch  liad  «adi  eteelne  bbraskangea  es  ifcmn  IndlrldacBf  aowie  an  aeeka-  nnd 

^«««iftfcrigca  (Ckgr)  Rindera  geMhaa  werden. 

Dtai^aoie  Dtc  EKagBoae  der  SUerodemrie  fUlt  nlebt  aehwrr,  wnfem 
Siadmm  tUcntum  nwsm  iM.  Aovk  der  ^ftdcr  ErfibraM  wird,  aokaU  «r 
AiAUai  dv  Haal  in  Pliliwk  nkiH,  ab  wmn  er  elnea  gdlfwata  radaTar 
de«  liiadn  kltta,  aofcrt  an  BUandwaa  dcnkan.  Da«  ^wakr«)  Kelmd  MM 
ave  na  itarr  oad  Babevegfidi  an  nnd  eneMnl  aodi  nie  in  ditfnaer  Aa«hreit>m» 
Int  atnpfciieken  SCadinn  dagefca,  aoiri«  waa  nar  el»  «inielaer  lleril  m^- 
fie  rmnaekddanr  caganiber  ptwlami  Können  d«r  l.<epra  'Mtirftluw»  "■.■■ 
ti  Ur^mrmm  WttfOX  and  Ffpwnl'tjepri  i ,  vwla  Xtrvi^rmn 
'ScJkviari«fcric  kabe& 


^LERODERUA.  —  SODBN. 

T'rognose.  Die  Vorhersah  bei  Sklcnxtennio  ist  olclit  günstig,  i)a  die 
neisleii  Fülle  uobu^timmt  laaii'ä  dauern  imd  ins  StadiDin  der  Atrophie  ^langeo, 
von  wo  eine  Rilckkefar  zur  Norm  nicht  tnütir  iiHSglieli  Ist.  Es  acheJDl  ü^t^ar  durchwoga 
Uarasmu»  und  direct,  oder  durvh  eine  io  diesem  begrUndeU!  Omiiilicutinn,  du 
letalo  Ende  der  endliche  Ausgang  der  Krankbeit  zu  sein.  So  lan^  aber  nur 
das  !yia({ium  Sdervseo»  zogegen,  kann  immerliia  die  Hoffnung  auf  Genvsung 
aafrccht  gehalten  worden. 

Behandlung.  Die  Tberavie,  obgleich  iu  keiner  [texiebung  verlAaslicb, 
kann  doch  in  diesem  Stadium  und  in  einzelnen  Füllen  HrsitrietMilicbcH  leisten,  wofirru 
»ie  darauf  gerichtet  ist,  die  all^-iiieino  Krnilbrung  und  den  StofTuni^it?  anzuregen. 
Ks  empfehlen  Kiofa  innerlich  Rnbnruntia,  Kisen,  Chinin,  Amara,  Lebertbran,  Ärsea, 
nebatdem  Wannen-,  Dampf-,  Moor-,  Eiaen-  und  Soolbader,  im  Sommer  Milch-  nnd 
Trinkffurtn,  Anfenlhalt  im  Oebirgc,  See-  und  Kluasbäder.  Oertlich  Itönnen  oooh 
milde  Fette,  Salben  von  Cujtrutn  oxt/dat.,  (ilyct-rin,  Vaseline  eingerieben  und  mit 
raetbodtscher  Massage  verbanden  werden.  Inunctionen  raittcUt  f'ngti.  cijiereum 
nnd  Jodkali  Innerlich  haben  sich  nnwirkäam  em-icaen.  Dagegen  wollen  Einige 
von  der  Anwendung  des  oonslanten  8txomet}  gQnütigu  Einwirkung  erfahren  haben. 

K«]ioai. 

Sklerom  (n'Ki^pu^),  Vcrhilrtung  =  Sklerose. 

Skleronyxls,  Skleroticonyxis  (««ÄTfö;  und  vüwrciv,  durchbohr«),  alohe 
^jCntaract*',  III,  piig.  :iT. 

Skleropbthalmie  (txXtj»;  und  ö^^z^^öe)  =  Xcrom,  Xoropblhalmie, 
Trockenheit  des  Augea  (der  ßindebant),  s.  6.  twi  Daoryadenitia. 

Sklerose  (tää/'mi)';!;  von  TAÄ/fö;),  Vcrblrtung,  Induration.  —  Skleroae 
ilee  Oehirns,  vgl.  „Gehirn",  V,  pag.  öt*3;  des  KBckeumarka,  vgl.  „if^düiit 
cÄröntea",  IX,  pag.  379,  SeitenBtranggkleroee,   7aba  doraatü. 

Sklerotomle,  s.  „Otaneom",  VI,  pag.  93. 

Sklerotyrbe,  s.  „PartUy^is  a<jitaii^^\  S,  pag.   322. 

Skfbala  C<n(Oßx>.x),  verhirtete  Kothmasu'n. 

Sm^^aft  ('IatJY!*»).  Prftpntialsccrct,  s,   „BaUnitis",    T,  pag.  797. 

Smekss  oder  Tatm  FUred  in  Ungarn,  nSehsto  Kteenli.Hbnstation  Pnprad- 
Fclka  der  Kascliaii-Oderborgcr  EiBcnhahn,  1011  Meter  hucli  gf-l^-gcn,  hat  mehrere 
an  KohlcnfUliire  rdcbe  SSut-rlinge.  Neu-Tatra-Fttred  ist  als  Sanatorium  mit  IlOhen- 
läge,  ähnlieh  wie  Da^of».  auch  für  den  Winter  eingerichtet.  Im  Herbste  Traabencnr. 

K. 

Smflactn,  s.  „Sarsaparilla",  XI,  pag.  682. 

SodbrenneD,  ».  Dyspepeie,  IV,  pag.  239. 

Soden,  I'rvvinz  llcuxun  Xaaaau,  am  Foaee  des  Btldliehen  Abhanges  des 
mittleren  Taunus,  in  einem  mnldenftJrmigen,  sich  von  OSO.  nach  NNW.  erstreckenden 
Thale,  142  Meter  hoch  gelegen,  Ki^ohahnstalion,  zeiclmi'i  nich  dnrch  sein  gflnstigea 
Clima  wie  durch  seine  zahlreichen  kohlenslureb altigen  KochsalzqaelleD  «u,  deren 
Temperatur  von  15 — 30'*  C.  differirt.  Das  Clima  ist  sehr  milde  and  glelchmAasig. 
Die  mittlere  Jahrestemperatur  beträgt  +lOoC.,  das  Mittel  der  Sommerteniperatiir 
+  18-7»  C.  Der  Feuchtigkeitsgehalt  der  Luft  ist  nicht  unbetrÄrhtlich  uml  ziemlich 
oonntant;  heftigere  Windstrflmimgea  sind  selten.  Dieae  ße^chalTenheti  des  Climoa 
eignet  sieb  besonders  filr  Krauke  mit  i,'eat«ig».Tter  Erregbarkeit  des  Blutgeßlsa- 
und  Ner^'ensyatcmi*,  cit-irrhalische  Affectionen  der  üeapirationsorgane  mit  massiger 
Secretion  der  Schleimhäute. 

Die    KocIii^aLcwiUfler   Bodens,    welche   durch    Zahlen    bezeiclinet   werd«n, 

Bind  in  ihrer  Zutaromensetzung  verscbieden  und  bilden  zwei  Grupp«n :  die  kohleo- 

Morea  A/kaüeB  aad  Krdea  ftihreadeu  und  die  reinen  Koohsalzwässer.    Ztir  enten 


jsoimr.  ~  socoine. 


sfö 


Gruppe  gebjJreti  die  Quellea  I,  111  and  X,  in  tbrer  Temperatur  zv^iscSieQ  Id'T" 
und  ä4*€  Bchwukeod  and  veoig  gehaltreich.  Zu  der  zwüittio  (iruppe,  der  reinen 
KodualbiueUen,  geboren  die  Quellen  IV,  VI  A,  VI  B,  VII,  XVIU,  XIX. 

Diese  ftftmmtiicIieD  Quelten  werden  mm  Trinken  beuiit^t,  manche,  wie 
Kr.  III  und  IV,  luit  Zusatz  vou  Ziegenmolko :  zu  Hadern  vcrweudct  man  die 
QncUen  IV ,  VI  A  nnd  n,  VII  und  den  erhobrten  8ooUpnidol  XIX.  Die  in  Akt 
N'übc  SoOcns  bctindUcbo  Neaeobaiacr  Quölle  ist  ein  EisensSDorling. 

Es   enthalten  in  1000  Theilen  Wasser: 


CblnniHtriaB   .    .  . 

Cltlorkahtm    .     ,  . 

ChlorlhliiDin    .    .  , 

Sclitrrff)».   Kuli     .  . 

KvliknH.  Niiroa  .  . 
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DIo  vorxUgliuhHtcn  Indieafioncn  flir  den  Cnrgcbrancb  in  Soden  «ind: 

1.  Ohroniscbe  catarrbaliscfao  KrkrankoDgen  des  Mngona  und  Darmei 
bei  urtcn,  ächwnrbtichen,  reizbaren,  soruphulöiien  Individuen. 

2.  Cbronischi- IC  e  fa  1  k  o  p  f-  und  Ilroncbialeatarrlic  zarter,  leiebt  zu 
{IcrAaaerregnng  od«'r  F.rkAltnn^  neidender,  sowie  scr^iphulöstr  Personen.  litiugen- 
plitbifle  in  niebt  vorBescbrittenem  Stadium. 

3.  Scropbniose,  namentlich  die  eretbisebe  Fnnn,  leirhle  Formtin  von 
Cbloro«««  und  AnAniie,  verschiedene  Erkrankungen  der  wolblicben 
Rexoalurgnne.     Die  Cureinrichtungen  sind  i^hr  gnt.  K. 

Sodfln  bei  AwbalTenburs  in  Baiern  fniebstu  Eiseubalin&tatioD  Obemburg) 
liegt  Ml  Meter  hwh  in  e>nem  Bergke«isel  und  besitzt  eine  Jod-  nnd  lirombnltli,'? 
Soole  von  1-4  Pen-ont  Kalk^alagcbalt,  dii?  »n  Bftdvrn,  und  eine  schwaelie  Knchp^ala- 
quelle,  welche  xu  Trinkeuren  benUtrt  wird.  Die  8wle  cntbilt  in  KKK)  Theilcn 
Wnwer,   21'Ori   fc«te   Ite^landtbetle,  danmier: 

Clilornntrium 14'57 

Brommagncsium iVO«!? 

Chlorcalotum 5*14 

f.'hlonnagiu*»ium 0'G4 

Schworeluurer  Kalk 0-71 

Die  KoeliBHizqnelle  bnt  in  lOOO  Theileii :  fe^te  Bestaudtbeile  8'41,  diruntcr 
C3i1omjitrium  5*21,  Cblorcalciura  3-45,  Cblonna^eainoi  ■>*311.  k. 

Sodomie  (forenKiiieh).  Unter  Sodomie  %er»lebl  man  eewObnIich  K^sclilceht- 
liehe  Venni«etniiip  mit  Thicren.  Die»«  Ttejieirhnuijx  ist  jedocb  nii-bt  richtig,  da 
die  Unzuobtsrorm,  we;;en  welcher  Unt  hiblincbru  Angaben  Sodoma  und  Gomorrbn 
dem  gOttlieben  Strargcricbi  vcHitden ,  ofTenbar  Psdenutie  lerewaaen  war.  Daher 
wird  auch  der  Auadruek  üodomiv  von  manchen  Auteren,  iiubci»»ndere  von  Tak&iRü 
{Attmtta*  atix  morurn,  7.  Aufl.  l878i  ml!  Pldenulle  idenüfleirt  und  nur  inivororB 
ein  rnlersefaied  gemacht ,  als  mit  teUleretn  Ao>tdraek  etTmoio^Hoh  richtig  die 
^^Knabensrbftndung*^  luitexodien ,  mit  onterom  die  nbrigen  Formen  den  „Coitio' 
anafia"  bezeichnet  werden.  For  die  geaeblecbtiicbe  Verw'Kliitng  mit  Tbieren  bat 
Ta&dibd  (L  0.  10)  die  Beseiehanng  Kbeatia\il&^. 


Die  einschlftgigen  strargeaetzlichen  ßestimman^n  lauten: 

Deatficlire  StrafgvHols.  $.  175:  I>ie  «riiltmi&tttrliirho  Uiuudit,  welclio  ■  .  .  , 
von  Mvnvctirn  mit  Tbii-r«»  lie|;aiiKeii  u-lr<l,  üt  mit  Oelängnütt  va.  iMkti&fBBi  ftocb  kann  tnt 
TerlDüt  der  bnrgerlidien  Ehrenrechte  erkannt  werden. 

Oesterreicliincbes  Straf^vaetx.  ^-  129:  AU  Tcrbrtdm  werdos  auch  nach- 
*li<hi;n<I»  ArtPti  der  L'axarlit  hMtraM:    I.  TJnencbt  wiiler  dit  Nntor,   diu  ist  a)  mit  Thierni, 
§.  130.    Die  fvtrafe  in  irhwercr  Kerker  toq  1—5  Jahren. 

(iericbtHtnÜiche  Untorsuchiuigcu  wegen  Sodomie  sind  »ehr  seltene  Vor- 
Icommnisse.  Meist  baudelt  es  sicli  dann  tim  ge»rbleehtlichen  Min<tbrxacb  «eiblieUer 
Tfaicri<i  durcb  Männer.  In  der  Regel  sind  es  grOsHre  Tbiere,  die  auf  dicw  Art 
misHbrancbt  werden:  5>tuten,  Kube,  Ziegen,  seltener  HßndinnoD.  N'acb  TAKttiRO 
(l.  c.)  wurde  l$t>7  to  Paris  ein  3üj&far>ger  Mann  verurtbeilt,  der  wiederholt  — 
ilcnnon  miubraacht  hatte  nnd  bei  friseher  Tliat  cnriscbt  wurde  und  auch 
SCBALBNSTRIN  il^ehrb.  der  ger.  Med.  187&,  pag.  161J  urwabnt  eines  der- 
arti^'on  Falles. 

Noch  Keltener  ist  Sodomi«  mit  niännücbea  Tbieren  vuu  S«ite  weibÜcbcr 
Individuen.  FflII«  dieser  Art  würden  vun  ScnntMACiiHB,  Pfaff  (Das  Haar  ia 
forenBiscber  iJeziehuDg,  lH6ü,  pag.  7*J)  und  ScirAUBXSTKOf  fl.  c.  Ißlj  berichtoU 
Ob  e<i  Hieb  nm  wirklicbou  Coittia  oder  anderweitige  irnstuclit  bändelte,  tnnns  dabin- 
g«8tellt   bleiben. 

Morlcwardigerwoifie  bcricbtct  Tardikd  aueti  ubw  einen  Fall,  wo  in 
Frage  sLind,  üb  «in  Mann  von  einem  männlichen  Hunde  (tjcb  bab«  per  anum 
gebraueben  lassen  k/tnneD.  Der  Mann  wurde  nJimlich  im  Walde  in  eüner 
40  zu  deut<:iuden  Situation  Überrascht,  gab  jedoch  beim  Verhilrc  an,  er  habe 
sieh  von  dem  Hunde  hlon  behielten  laiwen ,  um  die  von  einem  Gczem  der  After 
«pulte  berrUhreodeD  Schmerzen  zu   lindern  [ 

Begreiflieberweis«  ist  der  Oehcbtsant  nur  ganz  ausnahmsweiee  in  der 
Lage,  in  derartigen  Füllen  zur  CouBtatining  des  Thatbestandes  beizulragm.  Am 
ehesten  nitre  dieses  in  gauz  friscbeu  Fällen  möglieb,  da  vit'lleicbl  mitunler  S]>enna 
in  den  Genitalien  des  missbraiiohten  Tliieres,  iwler  Hanre  von  letzterem  an  den 
Genitalien  des  Tbftters,  oder  in  der  ü&ht  denselben  gefunden  werden  kOnntea. 
So  fand  KuTTRB  (ViprteljahrsBcbr.  fiir  per.  Med.  18(i5,  II,  pag.  3S5)  in  der 
Eicbelfurcbe  eines  Knechtes ,  der  beim  Missbraucb  einer  Stute  erwischt  worden 
war,  ein  Pferdeliaar  tmil  Pfakf  (1.  c.)  zwischen  den  Sebambaaren  einer  Dienst- 
magd,  die  man  in  rerd.Vhtiger  AttitQde  mit  einem  grossen  schwarzen  Hunde 
angftrofl'en  hatte,  ein  schwarzea  Huadshaor. 

Der  geacble«btliche  Missbrancb  von  Tbieren,  insbesondere  von  weiblichen, 
ist,  wie  aus  der  Uitwl  fH.  Huch  Moai^  XVIII,  23,  XX,  1^,  IG  —  ri.  RucJi 
XVII,  21)  nnd  aun  der  ?l(\-thot4>gic  zu  ergeben,  ein  uraltes  Laster.  Im  Orient  »oll 
derselbe  nach  Polläk'S  Angaben  (Wieoer  med.  Woebensebr,  lÖGl,  pag.  629) 
noch  heutzutage  scbr  bSuflg ,  insbesondere  unter  den  pcrsiscbcn  f^ldalen  setli, 
die  anf  Märschen  auf  diese  Weise  ihre  I/asttbiere  brauobeo.  Auch  soll  beim 
Volke  diese  Bestialitiit  als  ein  untrügliches  Heilmittel  gegen  Gonorrhoe  and 
Syphilis  gelten  uad  sogar  von  Aerztcn  verorduet  werden!  Hei  uns  kOnnen  an 
ehesten  Individuen  auf  dieses  Laster  vurfallen,  welche,  wie  z.  B.  Hirten,  Stall- 
knechte, im  bestdiidigeu  Verkehr  mit  gewissen  Tbieren  lebeu  und  deueu  zu 
normaler,  gescbleehtitebcr  nofriedigung  wenig  Gelegenheit  geboten  Ist.  Auch 
Onanisten  können  auf  derartige  Ideen  verfallen.  Ganz  besondere  Beachtung  ver- 
dient aber  der  Tmatand,  dasa  die  Sodomie  auch  als  Ausdruck  |isycbupathologischfr 
Zustande  vorkommen  kann ,  insbesondere  als  Thcilerseheiuung  originUr  anomaler 
psirchischer  Constitution  (Moral  inaanitj/) ,  hei  welcher  beknnntUcb  verschiedene 
PervcTsitAten  des  Oeschtechtstriebes  zu  einem  hiufigon  Constitueos  des  Krankheita- 
bildes  geboren.  (Eine  Zusammenstell img  einschlägiger  Beobachtungen  siebe  mein 
l-chrbuch  der  ger.  Med.  ti.  Anfl.  pag.  74H  u.  s.  f.)  ^  Hotmana. 
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Solanln.  SoloniHum.  Elerkunft.  Dat  Solanhi  bt  in  dea  Tlinlea  d«r 
Holuomutej]  entbRlteo,  wena  auch  je  nach  der  dpeeJM  in  wecbselndea  Heagra. 
Xichst  KintMD  VorkämnieB  in  der  KArtoffelptUnzc,  Hölauttm  t ulierosum  X., 
itcrauirt  den  Änt  rurzOglich  die  Gegeovart  des  Bnlanin  in  den  beidea  anderen 
t»ttiittt:  Solanum  tlulenmara  L.  na^  Solanum  nitfrum  L.  Krttvrn, 
kanot  nnlLT  den  Xamca :  Bittertiliss,  NirBehkr&iitf  MAosebolz,  wilde  Stocitwnrz. 
Fvitde«  SiUabolr,  Waaaerranken,  WaUnachtMhaUcn,  IcleUernder  Nacbtactiatlim,  Alp- 
raokoo  ist  eine  straocbartigo ,  bald  mehr  Uegeode,  bald  nefar  anfgeriebtete .  mn 
ftasseo  Stellen,  in  GeRirftuchen  und  au  Flnssof^m  wae^sMide,  verbreitet«  hUnw 
mit  Iflauen,  in  Doldeotrauben  steheDden  Blfltbeu ,  die  eiiitgennaaWB  an  div  Uaa- 
violetten  niHtben  dor  KutolTci  erinDero,  aber  kleinor  nnd  vim  der  l'eripbi^rir:  an< 
bis  üut  znr  Basis  eiogefichnitlen  gind.  Dis  Bl&tter  sind  kabl  »der  konbebaart, 
tluokel^n,  die  Frftehte  hfn^D  and  sind  imreif  grun,  bei  TjJlliger  Wnid*  rotb 
nnd  den  Frflebten  der  SpargvIpSanze  ibnlieb.  Gekaat  aduMcken  die  ätcngvl  errt 
bitter,  dann  eigeDibamlirh  ftliwlicb.  Üer  srfavarze  Nacbttebalten,  tstianWH 
ai^ritnt,  vichtt  an  «rOsten  PEAtwo,  aut'3cfautt  t;tc.  mit  anfrecbtemf  lattgoB  SUann, 
«eine  BUtter  sind  inetfi  barbtig-gezlhnt,  haart;;  (xler  haarloa,  die  Aeste  znveUen 
mit  weicben  Stacbela  i^erteben.  Üi«  Blfltbea  »lehen  fast  in  DoMen ,  riod  weJM 
id  die  Stanbbealel,  wie  bei  .S.  ilulcamnra,  gelb.  Die  kogelij^ea  FVttebls  liad 
grSo,  BpSler  schwarz,  zawet}en  indcM  mcb  nemiigroÜi,  gelb,  weäaalieb 
'oder  grünlich.  Die  gaoxe  Pfliaizo  hat  einen  ekelbaAeo  Geracb. 

Zur  Gewimmg  dea  SoUnin  beantst  mu  am  rottbetlbrnfiaAen  die  Krudito 
der  Kanoffd pflanzen,  da  die  flbrigea  SoUntai,  ebeaao  wie  aneb  4>e  Keine  der 
gewObtilichen  Kartoffel koollen  in  gerJog«  Anbeste  |;eben.  Otto  erbieH  aw 
2&0  lYucd  friacber  Karluffei keime  nur  bis  zn  cfaeffl  Loch  SoUnln. 

DarvtelUne  ondcheraiacbe  Eigenffchaft«ii.Z«ent  aargefvadeo 

«od    dargeateSt   wsrde    das  Soianin   im  Jahre  IH'JI    roa  DBro68B&    Sarb    des 

VntenncbnvtB  tdq  MolTIMatlt  t»t  aeine  Formel  C.i  H.a  NO,,,  nach  den  jüngeren 

^Angaben  GxEUx's  dagogea  MiU  dem  Solaoin  drr  S4ick»t>iir  oad  ea  nwi  ihm  die 

Formel  C^a  Bi)  Oj»  zag«MkriebaB  «enlan.     Z«r  Dantellvog   exlrafairt   mu  oarb 

rACnKSRODEB  die  jxt^maaAttm  KartolfeUMelite  mit  iehwctfelUnrebaltieMi  Waaier 

Ollt  daraar  die  SebwcMaAwe  mit  KalUiytlnt  ou«,  wcbei  A»»  nch  abaclietdMide 

(jpB  das  Soiamn  mit  riadarialait.  Daa  fasse  Prtcipitat  wird  fodann  aul  bclaaem 

tarkera  Alkohol  behandelt.    4er  daa  SoEeafa  aafiriäuM   «nd   daaadba  nach  dem 

F^kalten  in  Fora  tob  krritnllmiBebra  Plattca  wmi  8ebapfiea  amfidleo  Üatf.  LM 

maa  flölaaia  ia  aaluurdnltigtai  Waaeer  «ad  extraUit  tMth  ZohU  tob  Amnoüak 

■Et  ahnlideaa  Alkahat  ea  erbili  mu  wm  dtaMai  daa  SotaniB  hi  Torrn  na  bfb- 

leaea,  aeideglmaadwi  Nadeln  von  b«tr*ebtlid*er  I.iftgr. 

Daa  raiaa  Salaain  iic  ia  Wawr  kaam,  in  Alkob»!  Mfawer  Bdl^  WaiMr 
AmTlalkobol  lOaC  daa  fMaaia  naf,  aaeh  dem  Krkalten  getaiislrt  die  «o  crhalteae 
FUaaiSkaiC  iterh.  Ia  vafdtaloi  Sianai  IM  aieh  dai  Selaaia  kiel«.  XMr< 
def  Sitela  Eic  Wner,  atvaa  hnawadf  ea  rvacfrt  mkwuA.  illriiarl, 
»in?  Salie.  dit  ia  WaHtr  MU  äarf,  diMiHHiw  aiaa  mmn  Baactiaa  gebe«. 
Lrwftnt  man  dwSpvSalaaiB  mit  aiaMTrwpte  gaai  nrilaalier  (I  :  lOOWaaer^ 
Scbwefelatnre,  «n  hOdel  öeb  iwnC  elae  kry^aJOabehc  Manke,  Ae  bei«  «eÜcfM 
enc  lekfcl  nchf  daaa  paryamCh,  c^Uch  bfaavath  wM.  Wihnad  im 
vini  dfa  fYeka  vieictt,  daas  edwanMaa  aad  eadSili  Cto*  Eise 
M  ia  WawrwMaafZ«^  v 
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aikaliech  uud  wird  aiu  ealzsaurer   alkoboliscber  Losung    diirrli  I'laiiuohlorid  ana- 
gefailt.   ßeiiiUKielt  man  fViIanin   lu  di-r  Ktltc  mit  ooncenlrir1«r  SnlzsAure,   lOt  Itildtrt ' 
eicb  8  o )  a  n  i  c  i  n.  Ilkhliwslich  eei  noch  erwähnt,  d»Aft  aiu  dem  Solanum  dulcamara, 
Eumal    desae»    nflleiuollen    Stengeln,    di»    bScbBtem  Spureii  von  Solnnhi  entbalteti, 
uu«b  ein  weiterer  KOrper  »olirt  worden  ist,  der  frQber  den  Namen  Pikroftlveioa 
Hthrend,  von  Pell^tibk  ftir  ein  Gomen^  \'0n  Zucker  und  Sulanin  erklärt  wurdcJ 
WlTTi^TF.l.N'  hat  claifegeD   festge stellt,    dau  es  lüch  iu  der  Thal   am  6ine  hesonderfr' 
Base  handelt^  er  nannto  dioäelbe:  Dalcamariu. 

Wirkung  auf  den  OrganisDias.  Die  Ansichten  und  Meinnngea  über 
das  Verhalten  d«a  Solanin  auf  den  lebenden  Körper  gingen  bis  in  die  neuerv  Zeit 
ziemlirh  aineinander.  Uer  vorsnglichste  Grund  der  iJifferpnz  in  den  Angaben  der 
tiinzelncii  Autoren  liegt  w<dd  darin,  dass  dieselben  mit  Prajtaraten  von  wechselnder 
Qualität  gearheitet  haben,  l'eraer  auch  in  einer  nicht  Überall  gleicbmüÄsig 
Berttcksichtigung  des  cbemigchen  Vcrbatteue  des  Solanin ,  d.  h.  des  Umstandeef^ 
da»  sieb  dasselbe  mit  I^ichtigkeie ,  znmal  im  Contact  mit  verdünnten  Silurea, 
spaltet.  Was  bis  jetKt  Positives  über  die  Wirkung  des  Sulanin  und  eeinee  Spal- 
tungsprüdnctcft.  dea  .solanldto,  bekannt  ist,    soll  in  Folgendem  dargestellt  werdrn. 

Wirk  u  Qg  auf  Gehirn-  und  Nervensystem.  K:Utl>l(lter,  wie 
Fröscbe  und  Trltonen .  werden  nach  den  Cntersuchungon  von  IlrBEHAXN'  und 
Baluaxva  naüh  subcutaner  InjeotJon  von  essgeaurem  Salanin  oder  grosser  Mengen 
der  reinen  Substanz  sehr  rasch  nnd  total  geUbmt.  AppKcirt  man  dahingegen  di 
.Solauin  ungelöst  unter  die  Haut,  ao  tritt  zunäctist  nur  eine  Vermioderung  in  df 
Dovcgiicblimt  der  hinteren  Extrftmiuten  auf.  DicAC  Libmungsorscbcinangen  nehmen 
dann  allmätig  grOesere  Itimeusionen  an,  bis  sie,  sich  Über  den  ganzen  Köqx-'r  1^)in 
cratreckond,  zur  völligen  Paralj-se  werden.  Mit  zonchmender  bitenfiJtiU  der  iJtbmmig 
nimmt  auch  die  annuigticb  noch  erhaltene  Reflexerregbarkeil  mehr  nnd  mehr  «b. 
Nach  dem  völligen  Erlüschcn  derselben  bleibt  die  Keaclionst'^hi^'keil  dor  Nerven 
und  Muskeln  auf  elektriücbe  Heizung  noch  f iiiivQ  Zeit  lauir  bestehen.  Untcrbiii'linig'.J 
einer  Sclictikelarterin  verhlltet  den  Kintrilt  der  Ijthmnng  an  der  hetreirriidi-n' 
F^slremiut  nicht,  setzt  auch  den  Zeitpunkt  des  Eintrittes  derselben  nicht  bermta, 
woraus  zu  schlicäsen  IM,  daiiK  die  Libmendo  Krafi  des  Solaniu  die  Nervencentren 
dii-ect  trifft. 

Aehnliehe,  wenn  auch  nicht  zur  vollkommenen  Paralyse  sirh  ausbildende 
Lihmungfuirscli einungen  beobachtet  man  auch  am  Warmbluicr.  Bei  Kaninchen 
bescbrünkcn  Kleb  dieselben  auf  Herabsetzung  der  Muskelkraft  an  den  vurderen 
Elxtremitälen  und  am  Nacken.  Dazu  koninien  zuckende  Bewegungen  inuerlialb 
einzelner  Muäkelgnippen  zumal  am  Thorax  und  den  Extremitüten.  Die  8cnAiliililit 
wird  ziemlich  bedeutend  lic rahgesetzt,  die  Thiere  geriithen  in  einen  7.nsland  von 
Apathie.  Die  Infi  titdtlicheu  Dimen  schliesslich  cintri-leuUcn  Kriliupre  lassen  sieb 
«nf  die,  durch  die  Lfthmung  der  Thoraxmuskulatur  hediogte  KespirationsrGrtiin 
deruDg  zurückfuhren. 

Bei  Versuchen  am  Menschen  ergab  uch  nach  den  Mittheilongen  \on 
ScHJlOFI',  dass  kleinere  Gaben  von  Solanin  eine  gesteigerte  Empfindlichkeit  der 
Haut  und  Kiesel^efuhl  nach  dem  Vertauf  der  Wirbelsaule  bei  Berllhning  der  Haut 
hervorrufen.  Dann  entwickelt  sich  eine  mSBsige  Betiubung  ohne  vorhergehende 
Aufregung,  Schisfrigkeit,  hfluttges  G-ihnen  unil  geringe  klonische  Krämpfe  in  den 
unteren  Kxtrcmitätea.  Nach  grosseren  Dosen  tritt  Brustbeklemmung  ein,  der  Kopf 
iMt  hciüR,  schwer,  oingitnonimcn  und  schmerzhaft,  es  besteht  Schwindel  und  grc»! 
Neigung  zum  Schlaf,  jedoch  ohne  die  Fähigkeit ,  schlafen  zu  können.  Die  Maut^ 
ftlblt  sieb  trocken  an,  man  empfindet  Jucken  in  derselben,  e«  besieht  ein  allgemeines, 
starkes  Schwüchegefiibl. 

Man  hatte  frtlber  die  Ansicht  gehegt,   es  sei  das  Solanin  ein  Narcoticuto 

wegen  der  Neigting  xnm  Schlafe,  die  tixch  dem  Genuss  desselben  beobachtet  wird. 

Jodoch  ist  weder  bei  Thiereo  noch  »m  Menschen    der  Fiatritt  wirklicben  .Schlafes 

unter  der  ^oanolen  Bedingung  beobacVrtel  wo»dftn,  wia  es  denn  auch  FbosmClleu 
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KrADkcn  nie  golanj^,  dftn  Schlaf  faorbeiniftihren ,    selbst  aithi  nach  V«rbraoiüi 
von  0-2   und  i>'2'*  Cinu.  Solanio. 

Derselbe  hier  geä«bilderte  Wirkunptcomplex  tritt  AUoh  ein,  wenu  anstatt 
dM  8oI)Uiiii  Sulanidio  verwandt  wird.  Jcdocb  besteht  nach  einer  Seite  hin  cini? 
wcMntlichc  DifTen^iut  zwischen  den  beiden  genannten  K(irpem.  ^Yilbread  nAinliHi 
das  Solanio  auf  die  l'upillo  «tu  nicht  einwirkt,  bedingt  das  Holanidtn  Wnu 
dcBtltcbe  Ujdriaflift,  die  hei  Kaninchen  Rchon  zinnilicb  frUh  beobachtet  wird.  I)ic«or 
Unterschied  in  der  Wirkung  beider  Substanzen  erklärt  die  Ueobaehtung  FiiOxnlll£k';$, 
der  in  einigen  F&llen  bei  MenBchcn  nach  Siiliinlnaufnahmc  Mydriaüls  wahrnahm. 
Ea  int  nftmlicfa  sehr  wühl  denkbar,  da^s  in  diesen  Fällen  ein  Tbeil  des  Svlauin. 
vor  seiner  Knäorption,  durch  die  freie  fMiure  des  Ma^nti  gespalten  irurde  nnd  s*t 
neben  dem  Sulanin  auch  Solanidin  in  Wirkung  treten  konnte. 

Wirkung  auf  das  Hers  und  die  Athmung.  Ans  den  l'nier- 
$ucbuDg«n  von  Cu^BUS,  deren  Resultate  spAterbin  auoh  von  anderen  Seiten  beatiiüKt 
vurde»  sind,  ergiebt  sich,  daas  nach  AufnahniA  ron  Solanin  die  Pulsfrcquens 
gMtetgert  wird,  proportional  der  lUigewandten  Kfen^e  de«  Giftes.  Die  Steigerung 
zoigt  äich  am  dcuilichsten  in  den  erotvn  Sluiiden  iiacb  diT  Finflllirung  des  Solanin, 
dann  tritt  allmällg  eine  Herabsetzung  der  Herzu'tion  ein,  die  iodes.o  durcb  erneuert« 
Darreicbung  von  Kolanin  wioder  in  dflü  Gegeutlieil  umgekehrt  worden  soll.  Mit 
Znnalime  der  Zahl  nimmt  die  Stärke  der  einzelnen  PnUscblige  ab.  Das  Verhalten 
des  Rertens  iet  dem  der  Roüpiration  gerade  enigegongesetzt:  Letztere  nimmt  nach 
koraer,  vorangehender  Steigerung  rascb  an  Frei|tiei)Z  ah,  nnd  zwar  aucli  projKirtional 
der  UÖlw  der  aufgenommenen  Dosis.  Doch  fanden  HDseMAKN  und  Halma\'Y.\, 
da«  dte«er  GegeuKslz  zwi>!chen  Itcispiration  und  Herst hfttigkeit  nicht  in  allen 
Fiüleu  in  gleicher  WeiM  xum  Ausdruck  gelangt.  Sie  sahen  nach  mittleren  tMl- 
Ucben  Dosen  mitunter  primäre  Abnahme  des  Pultes,  die  längere  Zeit  anliielt  und 
Toa  gesteigerter  oder  fa^t  normaler  Roäpirationsarbcit  begleitet  war. 

Wirkung  .tuf  die  drOsigen  Organe.  CiiARCS  beobachtet' bei  einem 
SoUwtrerancbe  das  Auftreten  von  Sohweisa,  litsst  es  indeasvn  dahingestellt  sein, 
ob  du  Holanin  denselben  hervorgerufen  habe.  Schrück  beobachtete,  wie  schon 
angefOhrt,  im  Gegentheil  Trockejihelt  der  Haut  nach  der  Aufnahm«  decuwlhen 
Stoffe».  Ebenso  besteht  zur  Zeit  noch  ein  Widerspruch  Über  die  Frage,  ob  das 
Solanin  die  HpeicbeldrllBeo  zu  vermehrter  Secretitm  veranlasse  oder  nicht,  SCSKOFK 
Bah  beim  Menschen  Saliration  auftreten ,  Hcsrm.snn'  nnd  Bai.uanva  konnten 
dieselbe  bei  ihren  Versueheu  an  Kaninehen  nicbt  wnbrnehmeo.  Dahingegen  ist  es 
eine  ron  allen  BeobAchtern  bis  jetzt  zugegeben*^  Tliatsacbe,  dass  der  Magen  auf 
die  Aufnahme  von  Solaniu  in  den  meisten  Füllen  mit  Erbrechen,  und,  wo  diMco 
nicbt  za  Stande  kommt,  durch  Anfstossen  nnd  das  Hervorrufen  des  Oefllhles  von 
Nausea  re^agirt.  Ea  ist  fraglich,  oh  es  sich  bei  dieser  Ere<c)ieinung  um  eine  directe 
Afleelion  der  XaganBchleimhaut  als  Micher,  oiler  aber  um  eine  F.n-egung  den 
Brecboealrums  handelt.  Ftlr  die  letztere  Ansicht  f<pricLt  die  Tli.->taaobe,  dass  das 
Erbrodien  ohne  vorhergehende  scbmerzhaHe  Gertlhle  anAriltf  sowie  dass  nach  dem 
Tode  von  mit  Solanin  vergifteten  Tbieren  sich  die  Mngeii*  nnd  Darms« liteimhant 
in  normalem  Vorhalten  vorfinde».  Auf  die,  heim  McD9cben  nach  Ornues  snlaniO' 
balliger  I'tlantentbeile  beobachteten  gaatro-enteritiscben  Erscheinungen  und  Uiarrhueon 
Verden  wir  weiter  unten  noch  niher  zurilekkommcn.  Die  übrigen  DrUsen  des 
Abdomena,  vor  allem  Leber  und  Nieren,  werde»  durch  Sohuiln,  v^  es  scheint, 
niebt  wesentlich  afTicirt, 

Wirkung  auf  die  Temperatur.  In  Uinsicht  nuf  die  Beeinflussung 
der  KOrpcrtcmperalnr  hestoht  ein  auffallender  OegeuitatK  zwiMsbeu  dem  Solnnin  nnd 
den  Solanidin.  Wshrend  nümlicb  das  Solanin  die  F^igenwirrae  beträchtlich  herab- 
zusetzen vermag,  tritt  uanh  der  Einführung  von  Solanidin  das  gerade  Gegentheil, 
Zunahm«  der  Kürpcrtrnipfratur ,  ein.  HnsKMA.VN'  und  Ralmanya  sahen  bei 
Kaniaobea  ulnuial  nach  subcutaner  Injection  von  0'2  Orm.  cssigtiaureu  Solanina 
Im  Vertauf  von  drei  Stunden  einen  Ablall  von  SR*ft»  uS  ÄV**  ATsW"AKtt,  ■**«»;& 
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sieh  dann  gegiiQ  Kode  Her  geaanntcn  Zcttdnuer  wieder  eine  Hebung  auf  3ß-7'* 
zeigte.  Bei  einem  anderen  Thier  sank  nach  Einfülirung  von  0*7. 'j  Onn.  Solanin 
die  Temperatur  innerhalb  zwei  Stunden  von  .17-7"  auf  31-3".  Allerdings  (rat  in 
diesem  Falle  einige  Minuten  nach  der  letzten  Mca»ung  der  Tod  ein.  Dagegen 
erhielten  dieselben  Beobacliter  bei  ihren  Versnoben  mit  Solanidin  eonstant  dn  deut- 
liches Ansteigen  der  Temperatur,  einmal  um  einen  Grad  nnd  ein  anderes  Mal 
sogar  tlber  zvei  Orad, 

Ans  dem,  was  wir  big  jetzt  an  positiven  Daten  ilber  die  Wirkun^iwelso 
dos  .Solanin  besitzen,  ergiobt  sieh  also,  da&s  wir  da&eelbe  in  erster  Heihe  und 
vorxUgltcb  ala  ein  Nerrengift  anunnprecben  haben.  Die  aftmmtliohcn  bis  jetzt  beob- 
acbtctea  Vergiftungesymptoroe  nach  der  Aufnahme  von  reinem  Solanin  weisen,  daraof 
hin,  daaa  daswlhc  von  den  nervösen  Centren  aus  wirkt,  von  ihnen  aus  geben 
die  Ltlhmimg  der  Uui>kulatur,  die  cigenthQmlichen  Erscheinungen  seitens  Avs  Seti- 
soriums  sowie  nurh .  wie  ca  wenigstens  den  Anscbein  bat,  die  BoeinfloBaiing  der 
nerztbltigkeil,  der  Respiration  und  der  Temperatur. 

Bei  Yersucbcn,  die  IlirsBMANV  nnd  Bai.m<\hya  mit  dem  Extrsct  der 
Dulcauiaru  ansttfllteii,  fanden  sie,  das«  die  spvcifisclit)  ^lauin Wirkung,  die  Lühmitng 
der  Nerven,  die  Erscheinungen  von  Seiten  der  Respiration  und  Circulation  doreh 
das  gleichzeitig  anwesende  Dulcamarin  nicht  nioditicirt  wurde.  Dahingegen  erzengt« 
das  Kitract  bedeutende  Kntr.Undnng  dos  Hageng,  die  indeaa  sich  nicht  bis  anfden 
weiteren  Verlauf  des  Darmes  erstreckte  und  mit  einer  Erhebung  der  Temperatur 
ei  nh  erging. 

Die  tberapentiache  Bedeutung  den  Solanin  ist  einstweilen  gleich 
Null  zu  «etzen.  Man  bat  es  nU  llypnotieum  versucht,  aber  ohne  Erfolg,  man 
glaubte  ihm  bei  Syphilis  und  clironüiclien  Erkrankungen  der  Haut  die  V'erinderiingeo 
zuschrüibcn  zu  müssen,  die  ein  längerer  Gebrauch  von  Dnlcnmaradecoct  scheinbar 
herbeigeführt  hattv.  Ebensowemg  hat  das  Solanin  irgend  welche  Bedculnng  bei 
den  verschiedenen  asthmatischen  AfTectionen,  hQchstens  kSnnte  man  um-.  vorOber- 
gehendc,  palliative  Wirkung  bei  spasmodiachen  Beschwerden  der  Athmung^organe 
annc[hmon. 

Toxikologie  des  Solanin.  Vergiftungen  mit  reinem  Solanin  sind 
bis  jetzt  nicht  beobnclitet  worden,  natflrüeb  mit  der  Auanalime  da,  wo  es  aieh 
am  Sclbstversufhe  jm  wissenschaftlichen  Zwecken  handelte.  Sic  kommen  dagegen 
bUultgtr  211  Stande  durch  den  GcnusH  sotaninhalliger  Ptlanzentheite.  Was  in  dieser 
Dinsichl  das  Sotauuni  dulcamara  anbelangt,  fU)  kann  ich  dössen  mindoslena 
minimale  Giftigkeit  Air  die  Fülle,  wo  nur  die  frischen  Stengel  gekaut  we-rden, 
aus  eigener  reichlicher  Erfahrung  verbargen.  In  der  Eleroentarscimle,  die  ich  in 
meiner  Jugend  hi?«uchte  —  In  einer  griteseren  Stadt  am  Niederrhein  —  kante  im 
Frühling  alles  ItitteraUss3t«ngcl.  Die  dortige  Umgegend  war  reich  an  dieser 
Pflanze  und  es  galt  ftlr  eine  Art  von  nobeler  Passion ,  ergiebige  Staudorte  zu 
kennen  und  sich  und  die  Mitschtilor  mit  dem  „wilden  Stigsholz"  oder  „Judcnbolz", 
wie  «8  dort  auch  genannt  wurde,  zu  verschen.  Ich  habe  weder  an  mir  BOlbst 
noch  an  anderen  je  iibelc  Folgen  nach  dtosejn,  allArdin^'s  etwas  zweifelhaften, 
VergnÜF.'eu  dits  Ksuens  von  BittersUssst engein  auflreten  Heben,  t'ebcr  die  FrtlcbtB 
von  Dulcamara  cxiätirt  eine  Angabe  von  Fix)YEk  ,  nach  welcher  ein  Hund  auf 
den  Oennss  von  30  Beeren  tödtüch  vergiftet  worden  sein  soll ,  indess  fragt  es 
flieh,  ob  e«  sich  hier,  wie  anch  in  den  wenigen  Ähnlichen  Fallen ,  die  zur  Beob- 
aehlung  gctcommeti  Bind,  nicht  um  die  Frflchte  von  Hulanum  nigrum  gehandelt  hat. 

Anders  verhfUt  es  sich  mit  dem  Solanum  nigrum:  Da-iselhe  iül  positiv 
giftig,  nnd  es  oxifitiren  darüber  mehrfache  Angaben  in  der  Literatur.  Ausser  der 
von  Maly  mitgetheillen  nsrcotisehen  Wirkung,  die  durch  da»  AulMngen  bluhendcr 
Nacblachatlenpflanzen  in  den  Wiegen  und  Betten  kleiner  Kinder  auf  diese  hervor- 
gerufen wird,  ein  Brauch,  der  in  Böhmen,  l'ngarn.  wie  auch  in  einzelnen  Grgvnden 
Denischlands  im  Schwünge,  jedenfalh'  als  schädlich  und  verwerflich  erathtet  werden 
.masSf  Bind  Vergütungen  und  TodesftUc  nacU  dem  Genoss   doe  frischen  Knntes 


nad  der  Früchte  za  verscbicdeoen  Malen,  vamt  bei  Kindorn,  beobachtet.  Ao^Hntl 
einer  llfrrzüblung  der  einzelnen  IntoxicadonsAympIoine  mögnn  bivr  iwvi  clinrak- 
temtiBcbe ,  von  Hagxe  beltsDilelte  und  bekannt  f^emacbte ,  Vorgiftnngsfkillo  tnll- 
^tbeilt  werden : 

Zwei  Mädclitm,  Rose  V.  and  Marie  M.,  beide  3V,  Jabr«  alt,  ginfVB 
Abend«  S  Ihr  mit  der  Witwe  M.  aufs  Feld.  Die  Kinder  blieben  an  «iucm  von 
MaiifTwork  iitnschloäscneu  Wegv  xurücli  und  wurden  dort,  ruhig  spielend,  von  iler 
Frati  M.  verla.'ou^n.  AU  mAn  Abends  gegen  7  Uhr  naeb  Haase  surtlckgekebrr  war, 
woIlLe  die  Marie  &I.  nicbt  e&eea,  klagte  um  B  Uhr  über  LeibBcbmerxen  und  ver- 
langte in'^i  Bett.  Einige  Tage  vorbor  hatte  Diarrhoe  bestanden ,  das  Kind  war 
aber  jetzt  wieder  Ti>ttig  frei  davon.  Gegen  \i  l'br  nahmen  die  Lrib(!obmerz4>n  zu, 
V*  stellte  lieh  Vebelkcit  und  Elrbrcehen  ein ,  daxu  kamen  grosse  Unrubc  und 
Delirien.  Diese  SympUimc  nabrnco  trchr  und  mehr  zu,  ge^en  Mhternaebt  lieas  sieh 
daa  Kind  ksam  noch  im  Bette  halten ,  delirtrto  nnd  murmelte  allerlei  vor  rieh 
bin.  Wahrend  der  Naubt  wurden  nur  Hautnnittel  angewandt.  AU  llAONJi  penifen 
wurde,  fand  er  die  kleine  Patientin  mit  anfgetrifbenem  und  ^eaiiannteDi  Leihe, 
der  I'uls  war  frequent  und  kaum  Ulblbar,  das  Albmeu  war  Ktiinnisch,  das  Geaicbt 
bleieil  und  dit^  Pupillen  ganz  dilatirt.  Dabei  hc^tanih'n  unruhige  Bewegungen  der 
Ölieder,  b'loekenlesen  und  Bewusstto&igkeit.  Sofort  angeordnete  Hreehmillvl,  Tartarus 
eneticns,  warmen  Wasser  und  Oel,  hatten  keinen  Erfolg,  Klyatiero  von  Salxvageer 
und  Seife  riefen  nur  einige  gallige  Stublentleerun^en  hervor.  Unter  sttoehmeoder 
ilimulligkeit  trat  der  Tod   ein.  Die  Section  konnte  niebt  gemncbt  worden^ 

Da«  zweite  Kind  war  gleichfalls  die  g;ti)ze  Macht  hindureh  lebr  utinibig 
gewesen  und  hatte  hallucinirt,  war  JediH^h  gegen  Morgen  einge^cblufon.  Xoeh  dum 
Erwachen  hatte  das  Oesioht  einen  schreckhaften  Ausdruek ,  die  Pupillen  waren 
stark  dilatirt.  In  den  nach  Klvütiervn  erfolgten  Stdhien  \nv&  sich  nichts  von  Bulanum- 
resten  auffinden.  Naeb  wieder  eingiL-lreteoeai  Schlafe  erwachte  das  Kind  ohne 
aadve  KrankhfitRzeicInrn  aU  eine  massige  Mydriasis.  Bei  der  BefragUDg  der 
^KMseMD  I'atit^niin  ^^tclltc  e«  eich  heraus,  dasa  die  Kinder  sieb  an  dem  oben 
artrlhnlen  Platz  aus  Hlftttem  einen  Saint  gcmacbt  hätten,  von  dorn  die  Marie  U. 
die  Rose  D.  aber  wegen  des  ncblechtcn  Oesebmaekes  uur  wenig  gentMsea 
Mau.nb  fand  an  der  bezeiebucteu  Stelle  noch  eine  Menge  Eieuplare 
Von  S<ifaMutii  ui'jrttm^  auch  lagen  noch  Bniehstlicke  einzelner  Pflanzen  umher. 
Die  Disgniue  konnte  also  mit  >Sieberhetl  auf  staitgefhodeno  Solaninvi^r^ftuiig 
gestellt  werden. 

Das  ZuHtiindckomnien  einer  Stdaninvorgiftung  durch  den  Geuusa  unreifer 
Kartoffeln  oder  deren  Keimo  erscheint  zur  Zeit  noch  fraglich  nnd  Isast  sieji  in 
lielen  Fallen  wohl  auf  andere  BebeasicbUcbe  Pactoren  zurUckfbbron.  Man  bat 
beim  Menschen  nach  dem  Vertefaren  nurolfor  oder  keimender  KartolTeln  oder  der 
KartofTeltrUehte  «In  erste«  Symptom  Erbrechen  beobachtet,  hegleitet  von  l'nruhe, 
erschwerter  Ruspimtion  und  Vermehnmg  der  lierz^chUge.  Ü!e  PnpillRncrweitemng 
ist  neiit  nicht  sehr  stark,  ufl  kommt  es  zu  Dtnrrtioeea,  darin  die  unverdauten 
KartoffeUiurke  mit  ausgefllhrt  werden.  Die  Entrhetnungen  vom  Magen  und  Darm 
au-H  treli'ii  gvwObolicb  icaiu  in  den  Vordergrund ,  i-a  kann  sieh  das  vollstADdige 
ßitd  der  Choleni  onlwiekeln.  Ausserdem  hat  man  das  Auftreten  von  Geatcbrn- 
erysi|icl  mit  Blasenbildung,  sowie  Muskel-  und  Geleakachmerxen  beobaehtcl.  Bei 
wt-iterer  AuHMldung    der  Erkrankung    kann    unter   Scbvindeo    des   BewnsaUsins, 

l«m  Delirium  rordia  und  Bosgeprftgter  Dyipnofi  der  Tod  erfolgen. 

Bedenkt  man  indessen,  das«,  abgesehen  von  den  FftUen,  wo  die  Kartoflel- 
frUolile  gcnoiE^fD  wunlen ,  die  OiftqoaotitJlten,  die  mit  den  KartofTcl keimen  oder 
den  rohcB  Knüllen  in  den  Orgauismas  gelangtes,  doch  immer  nar  geringe  nein 
konnten,  fumal  da  doch  vorher  die  genannten  Materialien  noch  gekocht  wurden, 
90  fragt  va  sieh  noch,  ob  man  ea  nicht  mit  oiocr  tbnliebeu  Kiankhettifiinn  xu 
tbaD  gehabt  bat .  wie  sie  überhaupt  nach  dem  Gmaas  unreifer  oder  verdortMner 
P4aittesproducl«  zu  Staude  kommt,  und  die  in  der  Mebrulil  der  VtWn  xeeAjci  V^&.'Vt^ 
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einer  Gastrounteritis    aunritt.     l'eber    die    sogenaoatea    chroBiscben    vi.Tbrp>(«tcil' 
SoUninveiviftunfen,  wie  dcron  M'Curuack  einti  berichtet,  apricbt  anrh  v.   B(>f,4:k 
sein  Bedenkeu  aus  mit  Betonung  der  sllgemeiaen  Bchleohlen  ErDSbraugaverküUiilas« 
der  befallenen  (legend. 

Dass  da»  ^Uain  bei  KartofTcirtlUoruDg  mit  oder  obne  Anwesenboit  von 
Kftimrn  beim  Vidh  nicht  als  die  rr«acho  von  Erkrankungen  angruproelien  werden 
diirf,  Lnt  F'K^vaü  uacb^ewic^n.  Aucb  er  weist  darauf  bin,  tlasi  die  Tbiere  m  den 
an  den  Kartoffeln  hängenden  Keimen,  die  auch  nur  dann ,  wenn  E>ie  nncb  kurz 
sind,  einigennaaeten  reichen  Gebalt  an  Solania  besitzen ,  viel  zu  wenig  Solanin- 
bbIkc  bekommen,  als  dass  diese  eine  Wirkung  ausüben  könnten.  Man  hat  «nrh  die 
nach  Fflttening  mit  KartaOelscldempe  auftretende  Erkrankun<r  des  Viehcx  auf  das 
Solanin  üurtlckl'ilhrL'n  wollen,  gewiss  mit  Unrecht,  wenn  man  crwll^t,  welche  Processe 
die  Schlem|R-  bit«  ztir  Fütterung  dureligemacbt  bal  und  wie  uiaucbetlei  schädliche 
Produrtf  der  Gflbning,  zuweilen  auch  der  Filalnias  mit  in  Frage  kommen  mUtwen. 

ErwSlint  sei  dchlieeslieii  norb ,  dass  La&RSV  während  des  Feldxostts  in 
Aeg>'pten  Vergiftungen  dureh  Dattelbranntwein  heohscbtct  haben  will,  der  dort 
zuweilen  mit  den   Bestand theileu  von  Solanuntnrten   verßllscbt  werden  soll. 

Therapie  der  Solanin  vergifl  ung.  Die  Behaudluag  einer  V«r- 
giftang  durcli  Xachtfiehatten  oder  andere  aoianinhnltEge  Pflatizenbestandtbeilö  nuu 
eine  rein  symptomatische  aciu.  Wenn  eine  genügende  Aetiologie  feblt,  itft  die 
Diagnoiw  sehr  schwierig,  outerstUtet  kann  dieselbe  werden  durch  die  mit  dem 
Erbrechen  zur  ErBcbeinu»^'  kommenden  genossenen  Fruchte  ete.  Bei  nicJit 
hestcbendem  Er'jreclieu  ist  daast-lbe,  wenn  man  bald  nach  der  Vergiftung  cinpreiferi 
kann,  bervorzKnifeu ,  im  Uebrigen  hat  man  ein,  der  drohenden  oder  eehon 
bcfltehenilen  Gastroenteritis  cnt«preebendes  Oiirverfahren  einzuleiten.  Bei  einer 
boslobeudeu  Vergiftung  mit  Naehtsehattcii  würe  jedenfalls  Moriihin  zu  versuchen 
wegen  der  groascn  Aehnlichkeit,  die  sich  in  dem  Krankbeilsbild  mit  einer  Ver~ 
gifiung  durch  Belladonna  zeigt. 

NachweiH  den  Solan  in.  Derselbe  ist  sehwierig  zu  ftthrcn,  wenn  es 
sich  nm  das  AufTinden  des  Giftes  in  den  Därmen tieej-ungen  oder  in  den  Darm- 
contentis  nach  dem  'l'ode  bandelt.  Man  musä  versuehen,  das  Solanin  aus  denselben 
durch  beiwen  Amylalkohol  abzuscheiden  und  dann  dasselbe  weiterhin  xu  prüfen, 
um  seine  Identität  festzustellen ,  und  um  es  vom  Morphin ,  welches  gleichfalls  in 
den  Amylalkohol  übergeht,  zu  uuturKchuideu. 

Lfteraliir:  Dnoal,  BittBirt  natur^Ue  mfdicalt  st  itonvm^ie  d*i  ^o/amuM. 
MontwlliBr  1815  —  Schlojtol,  niifdanilV  um«.  .Inurn.  f.  iirakt.  lUilk.  Bd.  Xl.VII  1822- 
—  ChristisoB.  Alilinndlnnf;  nher  die  Gltc.  ]331.  —  Clarns  und  Badini),  Beilra^B  xar 
prukt.  HniJI:.  lS3j.  —  Dofeillv  itiiil  Uorrison,  Journal  de  cbimte  m^dleale.  lÜ  VI. 
IS-ltl.  ~  Hirta.  Gaz  med.  de  StraKtioiir?.  184^'.  —  Kiniike,  M«iiidii.  AnniiLlvn,  18lfi.  — 
O'Briea.  Luudoa  mvA.  Gas.  1S4(3.  ~  U'Ciirma tk,  Tliv  Liincet  1846.  -  Wltislein, 
VwrteljaJirRschr.  I.  prakt.  Pharm.  Bd.  I,  IS.'iy.  —  Orfila.  Lulirh  der  Toxikolocie.  Deoiseli 
vrni  Krupp.  Bd.  II.  lKi3.  —  Frais.  Virehow'ü  Archiv,  Bd.  VI.  185-=t  —  Btfnrar  tüI«!. 
Gaz.  Ae*  Iii'i[i(laiix  1854.  —  Fde,  Tli«  Lauert  1856.  —  Claras,  Joanul  ßr  Pharm  r- . 
(lyDamik.  Bd.  I.  18.^7  —  Leonidas  r.  Prans.  Ihld.  Bd.  JI.  IkIS.  —  M a^ne.  Gaaci- 
hflpitaax  1859  —  Morris.  Britiab  med.  Joaru.  1859.  —  t.  Basselt.  lUndb.  di-r  <ijfi- 
lehre.  Dentsch  von  llcnkel.  Bd.  I,  186ä.  —  Taylor.  Die  öifte-  Dmitw.h  von  .«eydelfr 
Bd.  III.  1S63.  ~  Lejdorf,  Sladle  dher  Jea  Eiallus»  dceSolauk  aufThlcre  und  Mcik^tIm 
DIsi.  iaaDp.  Uarbarj;  ISU-t.  —  Uanry,  Gaz.  At»  lll^pilaQx  18i>4.  —  Fr onmiillcr.  Dr'iitvc 
Klinik  18d5.  —  Idem,  KUnii<cha  Studicin  etc.  16S0.  —  Hlaiinere,  Edinltcinrjiili  med  Joum^ 
1867.  —  Tardioa,  Dii-  VerKiflunRen.  üentiicti  von  Tlmil«  h.  Ludwig.  1868-  —  Draifeu- 
dorff.  Die  gFrichtlich.cheiniHche  AtuoRittelung  ron  Glftea.  St.  Petersburg  1868.  —  Chatin, 
Jouro.  An  chimir  imjij  1369.  —  Wormley.  W'VrocÄfmi'fry  of  pQÜon;  N»«"-V<irk  I6W.  — 
Schroff,  Lehrt),  der  PharmakMojri«.  3  AiiH  18li9.  —  Ilnsemann  p.  Balmaflya.  .Sri-liiT 
f.  v:t:i»riiii.  Path.  d.  Pbirm.  Bd  VI.  iB75  —  Bina.  G^rkardl's  Randb.  der  KiuderkraolÜL 
Bd.  III.  1878.  —  T.  Bo«ok.  Zim*«n-»  Uaadb.  dw  8p«e.  Patli.  u.  TUer.  Bd.  XV.  ItSu.  — 


VokI,  DiessB  Werk,  Artikel  „Unicamam". 
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Solec,  Dorf  bei  Staszow,   in  Busüscb-PoIeD,    mit  SchwefeUalzquelle  und 
eJnfaehea  Bw/e-Emrichtungen.  B.  M.  L. 
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SomDambuUsmas ;  Somniatlo.  vgl,  ^Letbar^ie-'.  Vlll.  psg.  369. 

SomDoleoz    (mmnohntia),    Sclillfrigkeit ;    Halbzustaad    zwischen    Schlaf 
Vaobsn  oder  niioiler  tiefer  Schlafziutand  in  Kraolchoiton. 

Sonden.  Lädk«  bevor  Jirr  Chirmg  Auge  niid  filir  zam  Zwecke  der 
Diagnostik  mit  den  verechied engten  Apparaten  zu  bewaffnen  verstand,  finden  wir 
in  der  Baad  dea  Chirurgen  die  Sonde,  ein  InMmmont,  zo  welchem  dervelbe  in 
mancben  PUlon  xu  greifen  »ich  gezwungen  üielii,  wenn  er  lu^inu  Diagnose  mit 
Siehi-rhcit  «teilen  oder  eine  volUtftndij^e  Heilung  ernelen  will.  Wenn  mm  attch 
die  Sotide  In  neuerer  Zeil  ticm  fein  nihlendcn  Fiu^r  in  mancher  Beziehung  weidien 
mawle,  so  int  sie  doch  da  uncntbf-hilich,  wo  eine  Digitalcxploratiün  entweder 
nicht  möglich  oder  oicbt  aosreicbeud  ist.  Doch  liefert  die  Benutzung  der  Svodo 
nicht  so  Alehcre  Reftultate,  wie  die  Unterftuchung  mit  dem  Finger,  und  daher  'aX 
leUlerv  in  allen  Fftlleu ,  wo  ein  genügender  Raum  zur  Untereucliung  vorliandeo 
ist,  der  SondirunR  vorzuziehen ;  ja  in  wiehtigen  Fallen  ist  man  sogar  beroehttgt, 
ebc  Wunde  oder  Fistel  zur  ErmOglichung  der  Digilalexpluration  mit  dem  Messer 
an  erweitern. 

Unter  Sonden  (sondes,  radioli,  tpeciila}  versteht  man  mehr  oder  weniger 
lange,  dUnne,  stabförmige  Instrumente,  welche  den  Zwi^k  haben,  entweder  zu 
diagno«tiscben  oder  tu  therspeu tischen  Zwecken  in  normale  oder  abnorme  CaniÜe 
nnd  nüblen  de^  KflrperA  eingcfllhrt  zu  werden.  Das  Materinl,  aus  denen  diemOben 
gearbeiiet  werden,  ist  verschieden:  die  einen  bestehen  aus  Silber,  Neusilber  oder 
Stahl,  andere  ans  einer  elastischen  Substanz.  Die  Sonden,  welche  man  gewöhnlich 
ZOT  Sondirung  von  WundcsnAlen  ^ebrauebt,  werden  meist  ans  Silber  oder  Keusilber 
gefertigt.  Dieselben  besitzen  vor  den  früher  oft  angerwandten  Stahlsonden  den 
Vorxug,  da»  sie  nicht  rosteu,  leicht  rein  nnd  glatt  zu  erbalteu  sind,  wodurch 
eine  WundreiEung  sowie  septische  Infedion  bei  der  i^tndirung  leichter  zu  vermeiden 
i<tl.  Zudem  haben  aie  vor  den  etarreu  Sonden  noch  da«  voraus,  dass  sie  vei-mögc 
ihrer  Biegsamkeit  auch  cur  Sondirung  winkelig  geknickter  Canile  benutzt  werden 
können.  Frflher  bediente  mau  »ich  zu  diesem  Zwecke  der  Sonden  aus  Fisch- 
bein, Schildplatt,  UarmHaiti^n  u.  ts.  w.;  doch  jetzt  werden  diese  nur  iineh  in 
einzelnen  Fällen  in  Anwendung  gezogen,  z.  ß.  bei  Sondirung  des  Oesophagus,  der 
t'retfara,  des  Bectums.  Hier  sind  die  elastiecheu  Sonden  den  andern  vonEitzieben, 
wdl  Verlctzimgen  der  SebleimhAntc  mit  denselben  eher  vermieden  werden  können. 

Die  S^mden  dienen  sowohl  zu  diagnoetischen  als  auch  zu  ÜKTa[>«ntiscben 
Zwecken,  und  je  nach  ihrer  Bestimmung  ist  ihre  Lftnge,  Dicke  und  P'orm  eine 
andere.  Man  kann  dieselben  in  zwei  Haiiplgnippcn  eintheilen:  a)  in  Ifnlerauchungs- 
sooden,  &j  m  LeitungsHonden.  In  den  Bereich  der  emteren  fallen  diejenigen  Sonden, 
welebe  entweder  zum  Zwecke  der  Diagnose  oder  der  Therapie  in  Cautle  oder 
Höhlen  ^geAlhrt  werden,  während  die  letztere  die  Sonden  nmfiust,  die  dem 
■cbneidonden  JUeeser  zur  I/eitung  dienen. 

Von  den  rntemnchungssonde-n  ist  die  cJnfachflte  1.  die  sogenannte  Knopf- 
sonde.  Sie  besteht  aus  einem  etwa  sechs  Zoll  langen ,  dOnnen  SilberstSbeben, 
detH6Q  eine«  Ende  mit  einem  oU renförmigen  oder  kugelförmigen  Knöpfcben  veniehea, 
du  andere  stumpf  abg<-nmdet  ist.  Ganz  besonders  dient  dieitvlbe  zur  Sondirung 
der  in  die  Tiefe  gebenden  Wundoanlle  iz.  B.  Si'husdwuudenj  und  Fistelginge,  um 
•ich  Ober  die  Tiefe  und  AuadcbnuuK  derselben  zn  orieutiren,  die  Anwcisenbeit 
eines   Frerodkürpers    mler   Sequesters  nachzuwehon. 

S.  Neben  dieser  einfachen  Knopfsondo  findet  man  in  jedem  chirurgischea 
Bestcek  dio  doppelle  Knnpfsondv.  Von  der  vorigen  woiobt  dieeelbo  nur  insofern 
ab,  aU  sie  an  beiden  1-jiden  rin  Knöpfcben  trügt;  im  Bbrigeo  verfolgt  aie  denselben 
Zweck  wie  die  cinfacbe  Knopfsonde.  —  T^e  Dicke  die«er  Siinden  schw.inkt  zwiacbea 
der   Dicke   von  2  Mm.   bis  zur   llaardicke.      Im  teUteren  Falle  nennt   man  aie 

3.  Ilnarsonden.  Diese  sind  dazu  bestimmt,  enge  Canllu  (Duet.  Stmo- 
.n'.M..(j.,   Ducf,    IVarlhoatanu* ,  Ctiwd.  lacfymaliji ,  Ducf..  ntuo-^acryNiattal  WiA 
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Pi«telii  zu  soRtliren.     Oft  werdeo  diese  Sonden  zur    beqoemereD  FlÜtniuK    to    tl«c, 
Mitte  nofJi  mit  einer  bbtttftirniigna  Platte  verseheo. 

4.  l'm  auch  die  Handhabung  der  gewöhnlichen  Knopfsonde  zu  erleichtern, 
bat  man  dem  eincD  Ende  derselbon  die  Form  eines  MyrthenblatteB  gegeben  — 
MyrllitnbUttHOnde,  Die«e  Form  des  Griffeodes  entsprach  früher  nwrh  einem 
beKondem  Zwecke.  Zur  Zeit  nflmlich,  als  die  Salbeo-  und  Päastertberapie  in  (1er 
Cliirurgie  noch  mehr  geübt  vrnrde,  beuutxt«  man  das  Myiilieublatl  zum  Salben- 
Dod  PHaaterschmien^n.  Auch  kann  man  dass«lb«  gele^eollich  zur  stumpfen  Trennung 
der  Gewebe  gebriuicheri. 

.').  Kiner  andern  3Iudil](;8tion  der  Knopfdondc  Iwgegiien  wir  in  der  Oubr- 
eondf.  In  ihrer  (icalalt  weicht  Hie  vnn  der  einfachen  Kopfbondc  nicht  ab ;  nur 
ist  das  eine  Ende  derselben  mit  einem  Oehre  versehen,  ^ie  muss,  nm  ihr  eine 
der  Richtung  des  Wundcanales  entsprechende  Krflmmuog  geben  zu  kennen .  wie 
die  gewObuliche  Sunde  ebenfalie  biegsam  sein,  und  ist  daher  auch  aus  einem 
SilbersUbcTien  gefertigt.  Die  Oehrsoiide,  welche  fibrißena  in  der  neueren  Zeit  «ehr 
»ollen  in  Anwendung  gezogen  wird,  dient  dazu,  Fitdc»,  Draint:  etc.  durch  die 
Gewebe  eu  ziehen,  indem  sie  gleichsam  eine  stumpfe  Nadel  reprllscntirt. 

G.  Ihr  ihnlicb,    nur   von   doppelter  Länge    und    entsprecheuder 
Kunahme  in  ihrer  milttem  Partie,  ist  die  twgcnanntt.^  Schrauben- iidiT  Baurlisood 
Um  die  Aufbewahrung  die»er  8onde  in  der   V'erbanttta.sclie    zu    ermöglichen,     hat 
man  dieselbe  in    ihrer  Mtllo    mit    einer  Schrauben  Vorrichtung    vergehen.     DieiieJbc. 
laut  RJch  (tadurcb  in  zwei  IlUllten  zerlegen ;  die  eine  HäUle  hat  oben  ein  KnOpfebl 
unten  ein  Schraubengewinde,  die  andere  trägt  dem    KnCpfoheu    ontaprechend    em^ 
Oehr ,    dem  Sdiraubenge winde    entsprechend    eine  Schraubenmutter.     Auch    diese 
Sonde  bat  aich  in  unserer  Zeit  nur  eines    seltenen    oder   gar    keines  Gebrauobes 
KU  erfreuen. 

Die  binber  erwähnten  Sunden  dienen  (mit  Ausnalime  der  Oehrsonden)  fast 
anMcblieaülich  zu  allgemeinen  Zwecken.  £s  giebt  aber  auch  Untersnchiuigssonden, 
die  in  ganz  bestimmten  F&llcn  zur  FestaieUung  der  DingnoHe   angewandt  werden. 

Iliorhor  gehören:  1.  die  Kugolaondc  von  Nelatdn';  i.>.  die  elektrische 
Soade,  wie  sie  von  Li£brrich  in  die  chirurgisohe  Praxis  ein^'cfnhrt  wunle. 
Die  Kiigclsonde  von  Nklaton  reprftscntirt  sich  als  ein«  gewöhnhche  Knopf- 
sonde, welche  an  Stelle  des  silbemun  Kndpfchens  ein  solches  aus  Porzellan 
besitzt  (s.  Fig.  47).  Sie  dient  raim  Nacbweiae  von  Kugeln  in  Scbusi- 
canSlen.  Heibt  »ich  der  I'orzellanknopf  auf  t-iiicr  Ku^el,  m  bleiben  .Spuren 
von  Itloi  auf  demselben  zurlirk,  welche  man  nach  Ilcraui'nahme  der  Sonde 
&]»  schwarzen  Fleck  erkennt.  So  Ilsst  sich  mit  Hölft  dieser  Sonde  das  Vor- 
handensein einer  Kngel  in  einem  Schiiaacnnal  mit  fiiclir^bcit  nacbwcLicn. 

Weniger  zuTerllasig  und  mehr  complicirt  ist  die  elektrische  Sonde 
(e.  Fig.  48).  Dieselbe  hat  die  Gestalt  einer  einfachen  Sonde,  die  au  ihrem 
unteren  Ende  durch  Leltuiigisdrilht«;  mit  einer  kleinen  Ijattt^rie  in  Verbindung 
gesetzt  ist,  oben  in  zwei  feine,  isolirte  Spitzen  endet.  Stoesen  dicH«  Spitzen 
in  dem  Wnndcan&le  auf  ein  Geschoss,  so  wird  hierdtirch  die  Kette  ge- 
sclilo&son,  wclcbcR  durch  iJiuten  eines  Glltckchens  oder  Bewegungen  einrr 
Wagnetnadel  angeaeigt  wird.  An  .stelle  der  Sonde  mit  den  iaolirten  Spitzen 
kann  man  bich  nni^b  einer  Zange  ähnlich  der  ammkanisebcn  Kugelzange 
bedienen,  deren  Ilranehcn  man  mit  den  Lcitungt^rätttcn  di':r  n&tteric  ver- 
bindet. Doch  muss  ditfselbe  in  den  Wuodcanal  so  eingeführt  wcrdea,  dass  die 
Spitzen  der  Branchen  sich  nicht  berühren. 

Es  uxiiiü'rt  nun  noch  eine  sehr  grosse  Anzahl  Sonden ,  die  Bowobl  zn 
diagnortiKben  als  auch  zu  therapeutischen  Zwecken  benntKt  werden.  Wir  erwitlinen 
z.  li.  nur  die  Si^hlundsoadcn,  S<indon  JÜr  die  l'rethra.  Uectalsondcn,  Utomssond« 
Stein.ionden  n.  s.  w.  Doch  wollen  wir  Hier  nicht  niiher  auf  dieselben  eingebe 
sondern  nur  auf  die  hetrelfendea  Artikel  hinweisen,  wo  diesellicn  einer  eingeheoilen 
Betraobtaug  gewürdigt  sind. 
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AU  tve'rta  Hnapignippe  untersdi^deo  vir  £e  LeItwtgSMniden,  pewdboliek 
fiolilgoDden  oder  Karebeasondeo  genanni.     DiMelbeo  wenko  g«vflbaliefa  laa  SUher 
I  Ader  Nmflbor  gefert^  ont  siod  to  ibrer  inaxeD  Ldogo  mh  einer  aaf  dem  Qaer- 

äcboine  eattweder  halbnud  oder  BpiUwiakefiy 

A'^'  **  erwfceineadeo  Rinne   venelMn.    Du  vcirdaa 

Eade  ist  abeeraadet,  niiiai  jedoch  eo  aptti 
sein,  das«  ee  b«(aein  zwüebe«  des  Oeweb*- 
tbflUea  Tonrlrta  sesebobeowcrdeD;  du  biotere 
Rode  ist  znr  beqnemaren  Fiüinmg  mit  ciaem 
blattiöaügea  oder  ntndlicbea  Handgriffe  ^er- 
•ehea,  wekber  in  der  Mittts  meut  noeb  eineB 
Spalt  besitzt,  der,  oebeob^  bemerkt,  frOber 
ZBT  Ojieratioa  des  AMchytogiamtm  bewau 
wwde.  Es  piebt  Jedoch  MOb  IieitangnoadeBt 
die  an  ihrem  vorderen  Etkde  sebarf  zof^espitzt 
fiiad  {iyotuies  a  panarif) .  Diese  vrrdea 
entredcr  am  Silber  oder  8tabl  ^arbeitet; 
im  eratereii  Falle  Inigea  sie  au  ihrem  vorOrren 
Rüde  dne  Rtlblemei  lanzenfArrnfge  Spitze. 
Die  LeituigHondeo  dienen,  wie  ^rboo 
der  Xame  sa^  dem  Messer  bei  DnrcbtremioDg 
der  Gewebe  zur  Ltilxuig.  So  finden  ste  z.  R 
Anwoadnng  Le!  der  Operation  der  Phimose, 
beim  Bnichscbnitte ,  bei  Erwrilemog  von 
Fistelf  JUigCD  u.  B.  w.  £b  soll  dadurch  einer 
Verletzong  der  WeiebthHle  darrb  die  Spitze 
des  Uessers  mrgebetigt  werden,  indem  dieses 
mit  Heiner  Spitz«  auf  der  Kinne  der  Soode  Kältet. 
Dos  Veriabrvo  bei  Anwendung  der 
Sunde  (d.  i.  die  Sondimng)  in  diagnostiaeben 
Zwecken  ge»chiebt  auf  fallende  Wöse:  Nach- 
dem man  den  Kranken  in  die  entsprerbende 
La^  fnbracbt  bat  —  tiei  Soodining  nalOr- 
lirhcr  Cantle  hü,  das«  dm  Instmnente  etn 
"imbeliindertef  Eindrin(;n  gestattet  ist,  bei  Sundining  ■bnonaer  Oanlle  wann 
aöglirii  in  die  i*age,  in  welcher  die  Verlt^tztmg  crfidgl  ist  —  finse  nun 
das  got  geitnügte  and  streng  desinlicirte  Instrument  leicht  zwiscbeo  Daomen 
und  Zeige&nger  and  ftibro  es  in  die  ässsere  Oefltanng  des  aa  astersucheadea 
Canals  ein.  In  dem  Caoalc  wird  dasselbe  dann  so  lange  Ungiiam  ood  rorairbtig 
Tonrftrt«  geaeboben,  sU  dieses  ohne  Hindemiss  geaebebvo  kann,  findet  dia 
Sonde  einen  Widrr«taDd ,  w  iJirf  mau  diesen  Dicht  dnrcb  forcirlen  Dradc  aber^ 
winden  wollen,  wdl  sonst  leicht  VeriotEUgen  entsieben  udci  Cdsehe  Wege  ge- 
bahnt werden  k^^nnen.  Mao  zieht  diesdbe  vielmehr  vorsichtig  etwas  znrllck  nnd 
ancbt  in  einer  anderen  Richtung  rorwlrts  zu  dringen.  Hat  man  dann  den  krank- 
ten Canal  nach  allen  Uirbtungeo  erforsoht ,  6ber  seinen  Vcrlaof  und  »eiiie  An»- 
die  gewflnacbt«  Klarhdt  gewonnen,  so  sieht  man  die  Sonde  auf  dieMlhn 
rdie  wieder  berans,  wie  sie  eiugeflibn  wurde.  Vor  allem  ist  jedoeh  auf  die 
Dcainfectiun  des  Instrumentes  \or  der  Sondining  zn  achtes.  ^ 

SonoeBStloli.  a.  „Armeehrankbeiten",  „Uitzsohing''. 

Soolen,  Soolbäder,  ».  „KocfasalswAaser'*,  VII,  pag.  SSI 

Soor.  Sj^nonyma:  Schwimmeben,  Sleblmuud,  MMble,  Uupuet 
(mOUt,  hianehet),  Slomatom  ycoti*  ,   Stamat  ttia  ajiktofilifta. 

Der  Sour,  »cbun  den  Aerzten  de«  Alterthonu  bekannt,  aber  bis 
fensslt  stets  mit  anden-n  MondalTecl tonen  vcrweebsell,    Ist  e\ue  «i^«0 
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Mycose  der  Schleimhäute   mit    atypiaebem  Verlanf,    die  vorxu^- 
licb  Kiodgr   in  den  ersten  Lebonsvocbeu  berullL.    0ie  veKetabUiscli- 
HarssJtarB  Xatur   der  Krankheit    wurdo    nm   diw  Jahr  IMO   tiemüch  gltichzeitiff 
vuD  BERG,  OrltiV,  LAXtiEN'BECK  entdeckt,  jtilocli  ht  lie  «uf  den  beutiffen  Ta^ 
die  J^liiptciM  krineswcga  vollkommen   crforsi-ht.     Ursprünglieh  Oidiuni  aUnran-t 
geanaot,    wurde   der  Pitz  tod  Robw  und  Qallibr  als  Oid'mm  lactU  (Fcrment- 
pilz  der  MilohnäuregAbniog)  gcdentet.   In  der  Xeuzcit  fosst  man  ihn  bIa  Sieehiiro- 
injrces  aof.    0&4V1Tü  identiOcirt   ihn  mit  dem  ßahmpibc,  Mycodcrma  vini,  eioe 
Pilnpeoies,   die  ollenthnlben  vorkumme;  Rees  ISngitet   diea,  dfl  er  Kabmpilz  and 
Sourpilz  trotz  jUer  Aetinlicükeit  bei  ZUcbtuiig  imd  CuUurcu  nie  in  einander   (Iber- 
gebeii    snh;   doch    lAest  Rebs   die   ay^tcmati^vhe  Stellung-  des  Pilzi'ä  in  «UBpeaso. 
AU  feMtstebend  gilt  jetzt  ganz  allgetnoin,    da»  der  Pilz   mit   dem  OtHium  tactü 
n  irht  identisch    ist,    wie    mini    frllber  gtiwOhnlicb  annahm  {HE:i<3[,i!l<}) ,    dass 
derselbe   mit  der  Milcbsüaregillining   überhaupt  Kar  nichts  tu  tbno 
bat.   Mi  kroaknpiüch  erkennt   man   ein    aua  doppelt    eontoiirirt^n .   glaiihclleii 
gefi^lifderli-n     Püdcn,    mit    kurron    sich    untereinander     verüerlitendcn    Auslltnfeni 
(ÖAt'uiEB)   bcKtßbcniles  Facbwerk.    An   den  Enden   der  Füden   befinden   Kicb  die 
kelbigen  Pmcbttriger.    Zwischen  dem  Facbwerk   findet   man    masnigc,   rundlicb«, 
meist    gruppirte,    stark    ticbtbrechende    Sporen,    ganz    ätinlieb    den    ilerezellen, 
Ana  denen  durch  Knospnn^  die  Fsden  entstehen.    Zuweilen  treten  aber  den  Faden 
gegcnllber  dioäe  Sporen   im  mikroBkepiseben  Bilde    in  ganz  enormer  Massenbaftig- 
keit  auf,  m  dass  «s  dann  scheint,  als  ob  der  Hoorpilz  im  .Stadium  der  Hefebtidung 
bleibt,    ebne   dasa   es  zur  Weitercutwicklung  in  Fäden    kommt  (namentlich  wenn 
reichliehe    Hikrococcen    gleichzeitig    rorhanden    sind).     Neben    diesem    dem    Pilz 
angcliiirigon  Faehwerk,    findet  man  gewöhnlich    unter   dem  Mikroskop   zahlreiche 
Epithetien  nnd   Scbleimkörperchon  zerstreut,   nnmenllich    im  Reginne  Ana  Lcidena, 
da  vor  der  Entwicklung  der  Mycose  stets  die  Mundschleimhaut  erkrankt 
Ist.    Auf  gesunder  Mundsehleimhaut   wenigstens   konnte   ich  niemals  Soor 
entdecken.    Die  Uundscbleimbaiit  aber  bildet  den  Ccntralstock  seiner  Aui-tedtiing^. 
Fast   immer   trilTit   man  ihn  anfangs  an  der  Zungenspitze,  an  den  X.ungcn rändern 
und  namuntlicb  an  der  Inueiitläcbv  der  Lippen,  durt  wo  die  Glantlulae  muciparae 
besonders    entwickelt    sind.    Allmttlig  verbreitet   sich  der  Pilz  dann,  je  gtlnstiger 
der  Soden,   d.  h.  je  günstiger   die  NAhrbedingungen   für   seine  Aaaiedlung    nach 
rflokn-nrts  zur  jCnngon würzet,  zur  Wangen    und  Caameiischloimhaut ,  vo  man  ihn 
leicht  in  Gestalt  feiner,   isoürtcr,   mattweisser  oder  iicbmutKiggelblicber,  r«tRthn|trber 
8rhlcimh»utbeschl)(ge  erkennt.    Mit  der  Dauer  dea  Leidens  nimmt  die   Wucbening 
dea  Pilzes    au  Intensität    und   Extensit.'it    zu,    so    dass    man   in    einem    sp&teren 
Stadium  mit  unregcbniLssig  umrundeten,   fest  in  und  unter  die  Schleimbaut  der 
Zunge  und  Wange  eingebetteten,    hügligen,  blassgraugeJbeu  und  borkeoübnlicben 
Sehlcbton  von   diobter  Mächtigkeit   zu  tbun  bat.    l>ie&e  bilden  namentlich  an  den 
versteckten    und    geaebOtzten  ll&blungen    der  Mandhöhle    grosso    und  schwer  ohne 
Verlct;:ung  zu  entfernende  Conglumcrale ,    so  z.  R.  am  Roden  der  Mundlirdd«  und 
an  dem  hinteren  AlveoUrwall  des  Oberkiefers.     In  den  meisten   KUlleo  bleibt  der 
Soor  auf  die  Hundßcbleimhaut  heiiebrankt,   doch  macht  or  in  hartnAckigen  F&llcn 
auch  Streifzdge   auf  die   hintere  Rachenwand    bis  zum  Oesophagus  abwSrts.    Auf 
der  {.Ktupbagusschleimhnnt    hnflcn  die  Soormassen  meist  nur  locker  an;  zuweilen 
jedoch  durolulnngt  dor  Pike  auch  da^  submucOse  Qeweb«  (Vjhchov)  nnd  tapozirt  ala 
fester,  dicker  Kaecn  den  gesammten  Oesophagus  aus,   so  daas  es  selbst  zu  g&nz- 
lieber    Verstopfung    dca    Lumen    der    Spelaeritbre     kommen   kann.     Dies    haben 
ViBCiiow,  RniL  und  LiEBEEMBisTEa  u.  A,  beobachtet.    >'acb  Durch wandcritag  d«r 
tiefen  Epithelschichten    k.inn    der  Soor   setbat    in  das  Lomen  der  Btutgef^e  ein- 
dringen (Waukku),  und  sn   Uureb  Trans)>ort  der  Pilzsporen    zu  den  sogenatmten 
Soonnetastasen   fubron ,    wie   Rolcbc   z.  R.  im  Gohim   von  7,kskku  und  RriiBHttT 
gefiinden  sind.  Ueber  die  Cardia  bioaas  nach  abwärts  scheint  der  Soor  sieb  nicht 
anzusiedeln.    Im  3lagen   sollen  nach  P.vJUtor  die  hintere  Magenwsnd,    lAnga    der 
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klulQ»)  Carvatiir  und  <Iio  Cardin  semti  Lioblin^tiltrn  s«b.  Rohin  nocl  Pasbot 
«rMIt-n  ihn  auch  im  Co«cuin  »nd  llenm  Ket'undcti  haben;  ducli  linndvlt  ea  sieb 
wabracheialii'h  in  diesen,  wie  in  de»  von  Kleils  und  Pl.RSKcnA  gprnnchtPn  Brob- 
Rcblanieren  nicht  tim  FiluiaaledlilDsen,  sondern  um  locker  und  frei  iiu  Iiitealiiialrohr 
Hieb  befindlirbe,  verachlockte  Soorballfln.  Gemeinhin  nimmt  man  an,  dase  die 
)U^eii-  und  Darmscli  leim  haut  Tür  die  Ansiedlnng  dea  Soor  keinen  trOnstigen 
Boden  liefert. 

Auch    in   den  Lungen   habe»  Parhot   und  BtRCH-HtsscHFELD  Su(ir  enl 
wickelt  gcfiiuden. 

Wie  nach  abwlUt«,  so  wuchert  uingrekebrt  der  Hycel  Hnch  nach  auFwArts, 
sich  durchaus  nicht  nur  an  die  PfiMterepitbebtittteD  zu  hallen,  wie  Sbit  mdnte, 
denn  man  findet  bei  Rindern  mit  angeborener  Oaumenspaltc  auch  die  Schleimhaat 
des  Vomer  und  der  Couchcn  mit  Soormaascn  erAlllt. 

Symptnmatologi«.  Aus  dem  Uitgelheilten  ergiebl  aioh  schon,  da&s 
das  Krankbeitsbild  ein  sehr  uiannigfacheB  tat,  je  nach  InteasitAt  und  ExU-nsitüt 
der  Wncberung  ala  <u)teber,  dann  aber  jfi  nach  der  dem  Soor  zn  Ornnde  lie^nden 
Krankheit.  Hns  Interessiren  hier  zuoftchat  die  dem  Soor  allein  angehörigcn 
S/mptome.  Obenan  stehen  die  örtlichen  Krwlieinungcn  der  Mundhöhle.  Aiunabmnlo^ 
beeteht  bei  souBt  gesunden  Kindern  tiacb  meinen  Beobachtungen  vor  dem  Beginn 
des  Soor  ein  Erythem  der  Mundscbleimbaut.  Die  Zunge  namentlich  zeifrt  durch 
Schwellung  ihrer  Papillen  eine  sammlartigv,  hliukerig«  OberdAche,  die  durch  Ab- 
Ktommg  de«  Rpitheln  zuweilen  wie  mit  Blutpunkten  beaotzt  iel.  QewOhnlicb 
f^Ucb  wird  dies  überBeheo ,  da  die  Kinder  dem  Arzt  erst  präsentlrt  werden, 
wenn  mehr  weniger  mftchtig  vereinzelte  oder  confluirendn  f^iormaftAen  die  Kchlcim- 
banl  bedecken.  Fast  immer  bemerkt  mao  dieses  Er^'lbem  auch  noch  zu  sptiteror 
Zeit  an  der  [nuenflSche  der  Wangen  und  Unterlippe.  Auf  dieser  dunitolrotbcn, 
blSslichvioletlen,  seltener  durch  compLicirende  Darmst'.'>mngea  und  allgemeine 
Anämie  herbei geflihrten  anftmischen,  blassblanen  Schleimhaut  sieht  man 
non  die  aufUnglich  biricgronsen ,  weissen  Tflpfelchen  von  kftaigur  BeächafTenbeil, 
die  dem  Kindf^  wenig  oder  gar  keine  Unbequemlichkeiten  machen.  Bald  jedoob, 
tb**)!»  durch  die  intensiv«  EntzOndiuig  und  durch  die  dickeren  Soorrueo,  unter 
denen  die  Schleimhaut  aosDahmsloe  erodirt  ist  und  leicht  blutet,  Btellea  sieb 
Sehmerxen  beim  Saugen  ein.  Da«  Kind  schreit  beim  Saugen,  lAwt  oft  die 
RruKtwATze  los,  macht  wegen  des  llblen  Gcecliuacke.»  im  Munde  leere  Kau- 
licwcgungcn  und  erbricht.  Loitblc  Ficbcrbcwcgungen  finden  Aicb  häuiig ,  die 
Unruhe  nimmt  dann  zu,  es  treten  Seh luckbcsch worden  ein  in  Folge  der  ersrhwerlen 
Beweglichkeit,  Starrwandigkeit  und  serotien  Durchtrlüikung  der  GaumenbOgen  nnti 
Angina.  Wird  die  Krankheit  dann  nicht  schnell  behoben  j  so  tritt  gewAhnlich 
nach  gllnzlicher  Mabrutigsverweigernng ,  unter  hocbgr»diger  Abmagerung  und 
sehoeltem  Verfall  der  Krdlfle,  ein  Üarmralarrh  oder  eine  Gaetroentcritis  ein,  wenn 
Bolebe  nicht  b«reits  vorher  beetanden  h»beo,  die  gewöhnlich  schnell  den  letalen 
Ausgang  bcrbcinihreu.  In  anderen  Fälleii  kommt  es  durch  Uebergreifen  de«  Soor 
auf  Kehldeckel  oder  Oe«ophflgu.i,  wie  oben  geschildert,  zu  Rrstickungaanftllcn  und 
Betbat  zum  Kretiekungstod.  Zuweilen  verhungern  die  Kinder  im  wahren  Sinne 
du  Worten,  wenn  diu  Lnmen  de«  Oeaophagiu  vollkommen  verlegt  int.  llttr 
erreicht  dann  die  Abmagerung  einen  eaonn  boheo  Orwl;  die  Bchfldelknncben  sind 
teraaMOifitrmig  flbereinandcr  geMchoben ,  das  Antlitz  greiscnbaft ,  weil  die  Haut  zu 
weit  wird  fOr  das  durch  den  Fetlsebwitnd  verkleinerte  Gesiebt,  die  Angeu  sind 
halonirt,  liegen  tief  in  ihren  IMblen,  der  Athem  tit  kUht,  die  Stimme  erloschen, 
der  Pulli  unfllhlhar,  die  ExIreinrtSten  fUhlun  sieh  eiskalt  an  und  «o  erlischt  das 
Lebeil  gewf»hiilirh  ohne  vorhergehende  Convnlnionen.  Doch  kommen  dirarlig 
«cbwere  Formi-n  den  Hoor  nur  »ehr  aelteu  und  dann  nur  hei  mit  oder  ohne 
Absiebe  vr^murhliUsigten  und  künstlich  geplppr'lteu  Kostkindem  vor.  Niehi 
selten  bmicblteK«)!  nnier  solchen  Umstünden  eine  tlnroh  Aspiration  von  Soonnasaen 
bedingte  Bronchopneumonie  das  Leben.  Auch  auf  der  Mutdannaohleimliauti 
KMÜ-BBcreloi>Ul«  <I<r  x«*.  BiUkud«.  XIL  3? 
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den  weiblicbon  Oeiiitalien,  »uf  der  «xcorüilea  Haut  iu  der  Vtn^liimg  dfs  Muiiitr«, 
am  Kinn,  am  Ilnlse,  bat  miui  Soormassen  bemerkt. 

GewObaiicb  endet  die  tvrankbeit,  w«uu  recbtioiÜK  und  energiscb  die  lochte 
Behandlung  drr  Mundh<3liln  eingvieitet  iM,  binnen  vrenigen  Tagen  gUnstig.  Re>ci<]i^e 
»in«)  biutig,  wabrscbeinlich  eind  ea  Naclu^ehUbo.  wenn  du  Leiden  noch  ntcbt 
gitnelirb  golilgt  var.  In  Koloheu  FfilU-n  nimmt  dann  der  Honr  einen  chroniocbci 
Verlaol',  verscliwindet  und  erecbeint  von  Neuem  tnebreremal  wieder  und  kano  sich 
Monate  lang  binzieben  ^  ohne  dass  es  frcUieh  zu  geülbrlicbcn  Compliealionen  nxi 
kommen   braucht. 

Aetiologie.  Die  Krankheit  rt^rschont  kein  Lebenaalter,  am  hflufi^ten 
werden  jedocb  Kinder  in  den  eraten  be)>en)iwocheQ  von  Suor  befalien:  naiuentlicb 
Frühgeborene,  scbwtfcblirbe  und  kllnstlicb  ernjlhrle  Neugeborene  sind  bi'sonders 
disponirt.  V'BliOX  glaubte.  dm6  üicb  Suor  bervittt  intrauterin  eatirickelu  kAnne, 
doch  bat  man  binher  norli  uielit  Hnor  bi^i  der  Geburt  selbst  nachweisen  kCnurn. 
Bei  Alleren  Kindern  und  Erwarbseuen  ist  die  AlTeetion  g«iteu,  «te  entsteht  fast 
aoanabniBloa  scentidftr  in  einctr  vorge.Bchritt«nen  Epoche  einer  eehveren  Krankheit, 
Scharlach,  T)-pbus,  Pitettmoitm  chronica,  PbtbU«  und  erscheint  dann  meist  al* 
sicborer  Vorbote  des  mtbeii  Todes. 

In  nndelbäusern,  J^pitAlcrii,  Waisonbiiusem  u.  g.  w.  herrscht  Soor  KuweilcD 
epidemisch:  sie  Rind  die  BrutslXtlen  des  Pilzes,  desaea  Keime  üImtrII  iu  d< 
Atmospbttre  verbreitet  iiuA  und  hier  bei  ge sc bw Achten,  siedten,  kranken  <.>rganism( 
den  gllnstigsteti  Boden  zu  ihrer  Ansiedlung  und  Spropsung  finden.  Jahreszeit  und 
Temperatur  scheinen  nicht  von  »onderlichcm  Eiüflu«8  auf  die  Enlstchung  des  Soor 
2U  sein,  man  beobachtet  ihn  gleich mltti^ig  zu  allen  Jahreszeiten,  vielIeJcbl  etwas 
hSutiger  zur  Zeit  der  feuehten  Niederscbllge. 

Die  Überwiegende  uud  enorme  liXuRgkeil  der  Hycose  in  den  ersten 
LebcuBWocben  mu^  aber  ihrf'n  Onind  haben.  FYlthe-r  glanbte  man,  denselben  il 
der  duruh  Zersetzung  der  Milchrcsle  bcrvorgoruten  sauren  Kcsetion  der  MundbObI 
gefunden  zu  hoben  luid  schon  Sylviüs  und  Amati^s  Lasitaxus  haben  wolil  ans 
diesem  Grmidu  dem  Soor  den  Namen  Lactamtna  s.  LitctamiHa  gegeben. 
Allein  eine  solche  Annahme  ist  nicht  zulflsdiig.  Sohon  die  Tb.itftache,  dass  eine 
ji^hl  von  mit  Soor  behafteten  Neugeborenen  in  den  ersten  Ijebenätagen  absoli 
keine  Milch  erhielten ,  epricltt  dagegen.  Anderseits  ist  die  saure  RcACtioti  di 
Mundbßhie  bei  Neugeborenen  uaeh  Uitteb's  Untersuch ungou  die  Rege)  und  girbßrt 
auch  bei  älteren,  geaumlen  Sflnglingr'ii.  wie  ich  häufig  beobaebicte,  durebaus  nicht 
zur  Ausnahme.  Die  Aciditül  der  Mundb<»hlo  »pieU  demgcmfisn  ebenfalls  keine ,  oder 
jedcnfalla  nur  eine  ncbcnsJlchliebe  Kollo  fllr  ätm  Zustandekommen  de«  Sixir. 
Anderseits  wis&en  wir,  das»  i'roteiDsabstanzen  und  Stolle,  die  der  SSurebildung 
fähig  sind ,  ednon  günstigen  Boden  ftlr  die  Kycose  abgeben  und  auch  bei  Impf- 
ventiieben  und  Culturen  bildeten  LOsungen  von  Amylum,  ßohr-  und  Milebxucker, 
Kireclieaft,   Mohrrüben  etc.  vorlrefTliche  XabrfiUssigkoiten. 

Wenn  man  ferner  l«i!onkt,  das»  man  in  dem  Mundserret  ganz  gesunder 
Kinder  bei  der  mikniskupi.H-hen  L'nterancbung  liflufig  Spureu  findet,  die  morpho- 
logiacb  dem  Soor  gata  gleichartig  ttiud,  die  sieh  aber  niemals  zum  Soor  weiter 
entwickeln,  bo  ist  e«  khtr,  dass  en  nnch  eiwus  ganz  besonderes  sein  musn.  wi 
die  Ansiedlung,  Keimung  und  Weiterentwicklung  des  Pilzen  in  der  MuudhQl 
begünstigt.  Dies  erhellt  nneli  nun  der  TliaT»aehc ,  daK»  Ei'RTRrN  wiederholt  con- 
ütatircn  konnte,  dass  ei»  Kind,  welche:«  zugleich  mit  einem  soorkranken  Kinde 
von  derselben  Amme  gesäugt  wurde ,  dennocb  vollkommen  gesund  blieb,  Soor 
Dicht  aoquirirte.  Auch  gelang  e«  mir  trotz  mehrfncbcr  Wiederholungen  niebt,  ia 
die  iutacte  Mnudhöblc  gesunder  Sfluglingo  gcbracbie  Soonnasacn  zur  Ansiedlui^ 
imd  Koiniung  zn  bringen.  War  jedoch  die  Mundbölile  der  Verauchskinder  catarrh»li«h 
vrkrankc,  oder  die  Zungen-,  rCHp.  Waugenschleimhaiit  durch  meehiinischc  Reizung 
ihres  Kpithclh  beranbt ,  so  gel.ing  es  mir,  Soor  zu  übertragen.  Scbim  die  alten 
PUdiatriker  ahnten  dies,  denn  Uu.lard,  der  von  der  mycutiscfaen  Niitur  des  .Soor 


booa. 


.7" 


nldilB  wuMie,  crklirte  den  Soor  f&r  ehien  j^.'^oniatiie  nvfr  une  niirraii.n  n,- 
*tcrfiioH*.  „Eine  verletzte  oder  weoig»teoH  ibnrs  Epithels  beraubte, 
kranke  Scllt(^iIubs1lI'  der  SlnodhOble  ist  also  zor  Ansiedlunf; 
n Olliig,  ancti  LrsTElK  ist  dieser  Meiatuig.  Es  Mlieiut  bier  ein  ibolicbes  V^r- 
bSltntss  vor2uIiegi>n,  vte  beim  Obet,  wo  dpr  Schimmelpilz  nur  die  durrh  Verletzung 
d«r  Decke  »cbadbaft  gewordenen ,  sogcnsunlen  „aoge»lo«scoeD"  Frtlcbte  angreifl, 
die  inlacten  dape^o  frei  IHest.  Der  Grund,  dass  e«  nur,  dder  went^rttrens 
meisten  tbei  U  Ncngeborene  sind,  die  Soor  ACfHiiriren,  Ut  offenbar  ein  pliv^iw- 
lüifiscber.  Die  Unvollkonimcnboil  der  MuudbfibteiiäcbloimbHiit,  map.  der  Miind- 
liAbleoMcrete,  die  Trockenheit  dereelben  in  Folge  des  Spetcbelmangets  mag 
den  Neageborenen  zur  Stomatomycosla  disponiren.  Wenn  demgemftas  allere  Sing- 
Hnge  viel  stritoner  unter  Bontt  gleiehen  UinfttiUiden  vön  Soor  befallen  werden,  ao 
U^  dioa  dann,  djU8  dem  xu  dieser  Zeit  schon  reirbllcb  abgesonderten  Speiebel 
eine  gevitM  autimycutiMhe  oder  anlifermeutaiive  Wirkung  tu  vindieircn  wart. 
Sn  uogefiUir  stellt  sieb  uucb  El^TEix  die  Sache  vor.  Hiermit  erledigt  aicb 
axeb  die  Frage  von  der  Contagiositftt.  Der  Pilz  wuchert  nur  da,  wo  er 
de»  fdr  sein«  Existenz  und  Weiterentwicklung  vorbereiteten  Boden  ßndet. 
Wenn  flFtAWlTZ  jung*  Katzen  oder  Hunde  mit  cultivirten,  in  SHIeb  snspendirlen 
Chonidien  fütterte,  beobaebiete  i-r  keine  l'ebertragBDg,  wohl  aber,  wenn  er 
neugeborene  ('2 — 6  Tngc  allei  Tbicrc  dersollten  Speeio«  damit  fllttertc,  weil  die 
Milcb  d&nn  nicht  vertragen  wurde  und  eiue  ErnährnngwtOrung  setzte.  Wenn 
leb  aueh  diese  Deutung  nicht  widerlegen  kann  und  der  Emflhmngaatörung 
(Dv«pepi(i^,  ICDlerorafaurb)  gern  eine  di^pn^ition?)!?  Bedeutung  f^r  den  Soor 
zuerkennen  will ,  so  wAre  es  nach  diesen  Ver»iieiien  keineewegs  anagBschlcMiseii, 
dÄ«.i  diireh  die  bei  den  FOIterungs-  oder  EmSbrungsversuebeo  wohl  kaum  ver- 
miedeniii  Verletzungen  der  Uundhfible  der  neugeborenen  Thierc  der  gUiistige 
Hodeo  Dir  die  Anüieillnng  des  Boorpilzes  berbeigertlbrt  wfire.  So  ist  es  auch  wobl 
KU  erkUreo,  warum  Kinder  an  der  AmmenbritRi  gerade  dann  Hebt  von  Soor 
befaUen  werde,  wenn  Fcblwr  der  Brnstwjirzen ,  oder  „"'^hwer  gebende-'  Brüste, 
KntzHndiingen  u.  g.  «.  der  Mamma  vorbanden  sind ,  weil  eben  unter  soli-brn 
rra^Unden  sich  die  Säuglinge,  namentlich  bei  angestrengtem  Saitgen,  Icicbt  die  Mund- 
bohle  Kclbst  verletzen  bOnnon.  Das  Primlre  ist  auch  hier  die  Ütomatltis  ertithe^aatma. 
Wonn  mao  ferner  den  EmAbrmigntO rangen,  wie  sie  bei  gepäppelten  Kindern  ror- 
kommen,  eioo  beecmdere  Dtspositinn  Hlr  Ruur  zuschrieb,  ao  darf  man  nicht  vergeben, 
dau  gerade  nolcbe  Kinder  vrinrngswetfle  mit  ArayUu>een  gefflitert  itind,  die,  wie  wir 
oben  angaben,  ftlr  Soureuttureu  vortreffliche  NübrfKbtsigkcileii  abgvben,  und  da^ 
derartig  gepflppelte  Kinder  gewöhnlich  niebt  nottderlieh  gepflegt  und  gereinigt 
werden,  namentlich  der  Reinlichkeit  der  Mundhöhle  kaum  irgend  welche  AoT- 
merksamkeit  gt-ccbonkt  wird,  and  man  bd  di*rartigen  Kindern  kaum  je  eine 
»«br  weniger  intensive  Stomatiti«,  Erononen  der  Mundsch  leim  haut  und  dorgleic-hen 
ni'hr  vermisaen  wird.  So  erblArt  ee  eich  denn  aber  aueh ,  das«  bei  solchen 
Kindern  die  Dyspepsie,  der  Enterocalarrh,  die  Eiiterititt  vor  dem  Soor  betitantlen 
haben,  ohne  daaa  sie  die  t^marhe  deo  letzteren  aind.  Wenn  Hai'svann  die 
ItJofigkeil  de«  Soor  neuerdings  wiedrr  (er.  uIkui  von  titr  Üebertmgung  desnellMin 
dureb  die  Scbetdeuscblnimhaut  der  Matter  während  der  llnlliindnng  auf  die  Mund- 
höhle dea  Kinde«  ableitete,  so  »t«bt  er  mit  dieser  Ilebaiiptiing,  fiir  die  er  di>n 
Beweis  achublig  geblieben  ist,  allein  da. 

Diagnose.  Für  den  aufmerkRamen  Deobaehter  beruht  oaeh  Avn  ot»en 
gomjujhten  •Sebildentngcn  die  Diagnose  nicht  auf  Schwierigkcitca.  In  zweifelhaften 
Pftllen  ist  die  mikrucikopiseLe  Uoteriut-hung  nolbwcndig.  namenllieb  wenn  e«  sieb 
■m  etwaige  Yrrwechslung  dee  8oor])ilK<>B  mit  »nilcren  in  der  MnndliJtble  des 
Kind«!  vorkommenden  Rrkimmelpitjten  und  Srbizomyeeteb  hnndelt.  VirwerhHhingvn 
mH  Apbteo  kouneu  kaum  vorkommen .  dcsgleivJieu  niclii  mit  dem  nich  häufig 
In  der  Mundliitble  toelcer  anlegenden  CafeTn^vrimiselu.  l>er  Kläi-bencroi 
MunclsoJileimbaut     de«     KIndea     kennzeichnet     sieb     durch     grd«(«ie 
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membranDse,    asbcstglflnzcnde    Herde    mit    dem    entaprevheuden    gerGtlittcn    uiid 
erodirten  Grande. 

Prognose.  Die  Prognose  hangt  von  der  1nt«nsitüt  und  Eitcnütfit  dos 
KrankbeitäproceBsea,  vom  Aller  und  KräftezuBtaad  des  Kindes  ab.  Je  jünger  und 
twliwlUjhcr  die  Kindor,  je  mehr  Compltcationon,  um  ao  ftohlechter  ist  die  Aufturbl. 
Unter  uiigüuetigen  VerliilltniH&eii  nird  die  Sterbtichkeil  auf  '22^:^  bvrediQet.  Die 
höbe  Zahl  erklärt  sieb  wobi  in  solchen  Füllen  nur  darcb  die  Oimpticationen  des 
Soor  mit  ai'aten  oder  chronischen  Mageodanncatarrhen.  bQo&tUch  —  mit  coti- 
densirter  SctweiJÄrmilch,  NESTLE'schem  Mehl  und  anderen  Surrogaten  —  genftlirte 
Rinder  idnd  besonders  gefährdet.  Bei  Brustkindern  «teilt  der  Soor  meist  ein 
unschuldiges  I/eiden  dar,  wenn  rechtzeitig  die  geeignete  Reinigung  der  Uundhfthle 
de«  Kindes  einerseits  und  der  Bru£lwar2en  der  Mutter  oder  Amme  anderseats 
vorgenommen  win).  Unter  allen  UmatJindon  iitt  der  Soor  eine  unaDgcnvbmo  Kr 
scheJnung,  weil  er  bei  Ittni^rem  Bestand  mehr  weniger  die  körperliche  En(wickln»K 
der  Kinder  BcliftJigt. 

Therapie.  Die  prophylaetischo  Behandlung  ivstrevkt  &ich  auf  sweek- 
mftssige  ditttetische  Maasgregeln,  ErnHhrung  durch  die  Brnst,  durch  tadctiuse  KaU- 
milcli,  mobnnaÜgo  Wasehungou  der  SIuudbQble  mit  rrifichcm  Wasner  nsob  jeder 
Mahlzeit,  Vermeidung  des  llchnuHcrs  (Lutschbeutel),  grilndliche  VeiitiUlion  der 
Wuliuritume.  Die  »fulluug  dieser  Maaaaregeln  bildet  auch  die  oooditio  sine  qua 
non,  wvnn  bereits  das  Kind  an  ^^>or  erkrankt  ist 

Zur  Beschränkung  der  Localaffection  genügt  in  leichteren  Fftlleo 
Entfernung  der  loeker  anhaftenden  Vegetationen  mit  einem  Leinwand tfippohoa  oder 
Spatel  nnd  nacbfolgeode  Desinfection  der  erkrankten  Partieen»  sowie  der  gesaramten 
Uundhölile  durch  Bepinnelungen  mit  ö|iroceutiger  ßoraxiCsung.  Man  achte  dabei 
luunf  ntlich  auf  die  Krypten  in  der  Mundhöhle ,  unter  der  Zunge ,  hinter  den 
AlveolarfortfiStzon ,  an  den  hinteren  BiLckentaschen ,  wo  sich  die  PtlzwurhE'rungvn 
zu  verbergen  pflegen.  Die  Iteinigung  der  Mnndhahle  Bnll  in  die»er  Weise  mindestena 
■1 — (tmal  des  Tages  nach  jeder  Mahlzeit  vorgenommen  werden. 

Man  hat  gegen  den  Soor  zaidreiche  Mundwftsaer  und  Gargarismen  vor- 
geschlagen, unter  denen  das  fCali  chtorxcttm  und  der  Borax  die  erste  Stelle 
einnehmen.  So  sehr  ieh  aurh  die  Vorzfigo  des  Kali  chfort'cum  bei  den  meisten 
Mnndalfectionen  der  Kinder  anerkenne ,  so  ist  beim  Soor  sdno  LeielungsAliigkeit 
eine  8t-br  missige  und  «teilt  weit  hinter  der  des  Borax  {10'0:lOO"0)  xnrtlck. 
Alle  Gargariemen  und  Mundwässer  sollen  ohne  Uonig  nnd  Syrupzusiltie  gegeben 
werden,  da  dieee  gerade  für  Soorculturen  die  geeignetsten  Nahrdflsaigkeiten  sind. 
In  bartnickigeren  Fällen  hat  man  Losungen  von  Tind.  Raianha  und  Spirit. 
vini ,  Kupfnn'itriol ,  Zincuin  sulphuricitm  empfohlen.  Bokn  empfiehlt  EJnpinae- 
lungen  mit  Lösnugen  von  Arrjentuw  7tifricum  (0'2 — 50'0),  VOOKL  bat  damit 
fofolge  erhielt,  IIenotii  wendet  Lösungen  von  1-0:H.>0-0  an.  Auch  Garlwl- 
lösungen  (J'/öJ,  Lösungen  von  Actdum  oxaficum  (0*5 — 100"0),  Aluntitta  aoetica 
(lO'o)  und  nenerdlngH  von  Ronorcin  fP/«)  ^d  roelirfach  in  Anwendung  gesogen 
nnd  gc-rnlimt.  Mir  haben  zuweilen  LDsungen  von  unterchlorigsaurem  Natron  neb«» 
Chlomatrium  und  doppollkohlenaanrem  Katroo  (lÄtfuur  Natri  chlarali)  vortreff- 
liche Dienfite  gcleifttot;  auch  der  Hpiritun  arthertM  chloratt  fS-O — lOÜ'Ü)  nnd 
eine  Verbindung  von  Taimin  und  Borax  {Ac'uU  tanntdfi  2-0,  Borax  2-L>,  Afih, 
aulph.  200)  sind  ab  Pinaolwiaaer  mit  Vortheil  zu  verwenden.  Wo  mit  dem  sottt 
anderweitige  Emahrungastdrungen  aaftreton ,  bringe  man  das  Kind  unrerznglirh 
an  die  Brust ;  gelingt  e^  nicht,  den  Kindern  eine  Amme  zu  verschatTen,  oder  aind 
ate  zum  .'(augon  ber<>its  zu  achwach,  hu  mus^  man  vereuclicn,  tadellose  Kuhmilch 
tlieeUffelweiae,  am  besten  wohl  mit  der  von  mir  constrnirten  .sangpnmpe,  bei- 
zubringen, bei  welcher  die  Selbi^ltliütigkeit  des  Kindes  ausgeschlossea  Ist  (cf.  Jahrb. 
frlr  KindeHiMlk.  XII,  lK7ift,  pag.  4nt)).  Wird  Kuhmilch  nicht  vertragen,  rcrsnelie 
man  gut  geallsätcn  ruasi^cheu  Thee  mit  Zusatz  von  Burgunderwein. 


^ 


SOOB.  -  SPÄ. 


n 


Treten  «Inn-h  ViTstopfutiK  der  Speiseröhre  mit  SoormasMU  gofährdrohendif 
Zu8UU]<]e  ßin,    so  kanti  man,    wie  difs  Kineckeie    mit  Krfu\g  {.'viban  liat,   dureli 
Kinpinselung  einer  Kupfervitriollfisung  versuchrn,  Erbrecben  hcrvonaliriiigen ,  nm 
den  KooqiAropr  mCgliehsl   whnril  zd  f^ntfemen.    Aach  AuKrntAnc  Apomorplininje^ 
tionen  könnua  unter  »olclieo  Umslftoden  mit  Voniclit  Verwendiiug  flnden. 

LilorKlnr:  KotalAor,  Hatar  167^.  Di«,  /'v  ApKiir.  —  Rolfincini,  Dim. 
Jeam»  l&n.  ~  Ch.  KUrck,  Ueber  dai  &liwtinBclift).  Jos*  178ä  n  1784  (Rnsohk«  mit 
AnmMknugpu).  —  Haru.  Db«.  Dt  AfkiU.  Berlin  181^.  —  HRyTolder.  Ü«ber  die  Krask- 
kcitfii  ifT  NcnjtcborcDeiL  l.«ipxiK  Ißäö.  —  L*lnt.  Arch,  g«n.  MIjx  iPltT,  —  Gruby. 
Coa>[it.  i»i]().  i^'i.  [juf.  filM.  —  Fr.  Th.  B«r]t.  Uebrr  tJu  Scliwimmvlico  dtr  Kiniior.  Ana 
dem  SchwcdUcliba  ülicnieUt  «.  Gerti.  r.  d.  Bosch.  Br«ney  1618-  —  R  robviibnrE,  Jonn>. 
f&r  Kinder.  Bd.  IV.  pag-.  I&l.  Bd.  VIII,  pog.  2.  Bd.  JX.  pa$.  1-  —  R  obin  .  HiHmr*  notmrfU 
Jt  tt'yAawr  jujraaU.  pAg  •148.  1^53.  —  Rpabold,  Vir«how'M  Archiv.  Äd,  >1],  1S»4  — 
84nx.  lUtherehf  «Mr  /m  »laJorfü«  ^  noureau-nirV  |M{.  17.  —  Billard,  Trait^  dn 
mn/aiftei  dn  evfa<'H  ^o»veau-n4*.  pa«.  69.  162!'  (U«tSBD«r)  —  Valleia,  Cimi-ift  >/•• 
matitiiet  Jt*  enfauit  ntirteou-n/*.  pag.  &9.  IS39  (Bres^ltr,  ricnlK^^b).  —  tlannnr,  Jonra  fltr 
Sfnilerknuikli.  'Bd.  X^1 ,  pa«.  215.  —  Vo«i)l,  Baodb  der  Kludetkracklt.  —  Lieber- 
moiitar,  Vircho«*'«  Archiv,  jiog.  4iiij  18t>l  —  Burkarili,  Xleher  !^<«r  uud  ■eiaen  ätu. 
rhariÜ-Aitnal.  Bd.  XII,  1664.  —  WoRinfr.  Jahrb.  für  Kindi-rheilk.  poR.  58.  i=»>ft  — 
IJtiiDqnaBd,  Aixih.  de  phyiiol.  pag. '^9^,  IS&B.  —  ßnho,  Mtiodkruikbritea  dtr  Kiadtr 
\M\a.\f  1866.  —  Bühl.  Centratbl.  für  »ed.  Wlawoach.  Nr.  I.  pa^-  3.  IStiS.  —  Ritter 
V  RtlterekalD.  .rahrii  für  Physiot  u.  Fatliol.  paR.  143.  1868  —  Parrol.  Du  nv^w^' 
ytutrtqvf.  Arck  dt-  pbysiol  psg.  501.  1869  —  Orawilx,  Brntrüg«  xnr  nyKleniB tisch nn 
Bouafk  der  pflaul.  ParasiUn.  Vtrchaw's  Archiv.  Bd.  LXX.  pac  A46.  1970.—  Banamann. 
DI«  Parasiten  dor  weibl.  0«aehl9cfat«afKaiie.  Berlin  1870.  —  äehifrer,  Di«  saochanlii-in-Dd* 
EtM«utiaft  des  kitidL  iüpelcbeb.  Archiv  für  Aiiat.  1872.  —  Itirch- illrscbfeld.  ^or- 
kntttRlitn  in  pnutitnuaischin  HcrdBii.  Jahrscbvr.  dtr  Q<«eUech.  fbr  Natur-  n.  II«ilk.  uag.  31. 
Omtdan  lS7ö.  —  Ree«,  Ilaber  den  doorpila.  Krlanfca  pb,Taih.-iued  Sitaangaber  I87i  and 
I87^i.  —  Orawita,  Allgem.  med.  Ccatralxeitnntc  1877  und  Orovita.  Uia  dtallans  das 
StMirpilaoi  in  dor Mf ootogi*  der  Kahmiiilx«.  Virrhown  Archiv.  Bd.  ItXXlII.  I878>  —  Vosal, 
SieataMB'aOaadb.Tb.  VU,  I.  pag.  Gl-  1673.  — Epatal  n.  PracvraiHl.  Woobeuckr.  Nr.  5  1S8(> 

Solimanu. 

Sopor,  tiefer  Scblifztistand ;  buber  Grad  von  Beuommenbeit  des  SeoBoriuni« 
in  Krankheiten.  Soporifica  (nc.  remetfia) ,  tiefen  Hchlaf  erzeugende  Uitiol 
^    iI>"pnotica. 


Spa,  Stkdtchen  der  Provinz  Ltitticb,  unter  2.<)*  33'  fistlieber  Lxngc, 
Wt*  39'  nördlicher  Breite,  '2U0  Meter  über  Meer,  nttbertlbnit  we}:en  seiner  kalten 
Ei«onalnerlin^.  Diese  sind  tbeils  in  der  Sladt  gelegen  ^Pouhen,  Prince  de  CnndV'k, 
thcils  iuisB«rhalb,  9i)  bis  160  Meter  oberbnib  Spa:  Tonnelot  1,5  Km.  NOO  lon 
Spa,  Sauvenicre  und  Oroesbeek  2  Km.  SO  vi>n  Spa,  Oeronstir*  etw«  fi.."»  Km.  K 
von  .Spa ;  die  erliobrte  Badeqnelle  Marie  Henriette  3  Km.  vuu  Spa.  t>ie  t)Hellcn 
tnthallen  wrniK  Salze;  der  In  eeineni  Oebalte  etwas  we<jisplndc  Ponhon  moi«t 
nnter  ^,  die  Übrigen  unter  2 — 2,5  in  IDDOO.  leb  gebe  hier  die  AniUyse  des 
Poiibon,  welche  1874  von  einer  Commiasion  aasf^enihrt  wurde: 


Cbtomatrium 0,540 

ScbwefeUaares  Xatron      .     .     .  0,223 

Katron  Bicarbonal 1.1'22 

Kali-  „  .....  0,11]* 

Mairoewa.    ^  .....  0,IH3 

Kalk-  „  0,405 

Ei^eo-  n  l,9li& 

Mangan-      „  0,089 

Kiesels&nre 0,190 

Tbonerde M,J43 

Bnmme Ö,ÖS7~ 

HS 0,0011 


Andars  Ckndao  nur  0,71 
bis  0^  Efaaa-Binrbonat. 
Ich  Iri  Jsbr«  1066  0.768. 
Dia  roianilnion  fknd  Bisea- 
Bi«arbciaal  in-  Sauv.  0.771 
(ich  0.702).  0«MB«t.  0556 
(ich  0.509). 

Elaait  schwach»!! ,  abnr 
nnksstlniliK«!]  AiiHifil  an 
HS  kabra  makran  dtr 
Qnalkn. 


00, tJS,.^«. 

D«r  medicinisclie  Oebranch  titt  der  der  reinen  EisenMÜuerlintce. 


Dfia  Bitd  lEt  eine  Mostersmstatt ;  sie  Ut  anch  zu  KaUvMuerbftden  dn- 
fericbtet.  ErfrSruiuiig^  des  Waüäu-^i  mit  Oampf.  Das  Wusser  (Poubon ,  Oondc) 
wird  viel  vtreendel. 

Litoratar:  Srhener,  Rtadea.  brux.  1677.  —  Lezftkck,  1871.  —  Lertcb, 
KoblcaB.  Ei^nwfisscr   van  Spa,  1^68,  nod  ItoHogr.  ätJi  eoux  m.  ^a  £pa.    8pft  1669. 

B.  M.  L. 
Spanämie,  s.  „l»cbämie^',  VII«  pag.  29tf. 

Spftfädrap  (aoB  dem  gricchisclieii  Worte  <r7ti|:t»  aud  dem  französiKbeo  drap 
Kaiammengeselxt.i  werden  mit  einer  Itlebefithigea  Schicht«  Überzogene  Gewehe 
(Leinen  und  Uaumwollzcu)^,  8e)denstr>flfe,  (iutdecliligcrbäiitchen)  genannt.  Sie 
haben  die  Btfttimmung,  bald  eu  AdhäKJvzwiekon,  bald  mir  als  Trilger  arzeneÜich  wir- 
kender Substanzen  ru  dienen.  Im  gew<)bnlichen  fvebeo  pSegt  man  nie  Bcble«üt- 
weg  Pflaster  zu  nenncD.  Diu  zu  ihrer  Anfortigunir  in  Yerwendnn^  kommenden 
Klebestotfo  sind  entweder  die  gebr&ucli liehen  PfliutennaKsen  oder  sie  bestehen  aus 
\orber  llUsHig  gcmiichtem  Leim,  Gummi,  aus  Himl&suQgDu  oder  CoUodiun.  Je  uacb 
Wahl  der  klebenden  Substanz  wird  der  Sparsdrap  ein  Le  impflastcr  {Einplastrum 
tflutinofum) ,  (rummipriaster  <'  KmjAanirum  i/ummaftim) ,  Colludi  um- 
pflastcr  (Empiitatrum  Coltodü),  nnd  bei  Anwendnog  von  l'daslcrmMwn  ein 
Streichpflaater  (Emplastrum  liniw  *xtenmni)  genannt.  Werden  Papier- 
jtflcke  ftlr  jene  Zwecke  mit  einem  der  hier  gedachten  klebende«  Cebcrjtilg«  ver- 
sdien,  &o  heit>8l  da»  I'roduct  ein  PDaeterpap  ier  (Charta  emjAanttc»). 

EUi  Euldius  ibl  diU)  Ei>);<rii(U)iitv  »t!tiiiilit(.k*Pfla8tflrpiipier  ((tiafln  adfianiva 
mI  rrv''«^/i'<  itidicaj,  aiif  (ttiici'  Hi-Me  mit  );lfc«rinhalU{«Ki  (iuttiii)i*ch>viBi  fll>cnoK''a''C.  fi->ni»> 
pA[)irr;  nnrh  Itaicrr:  Goldgcfaligerhauichen,  mit  eiaer  Uifichnni;  anü  uwrcblrlrter  Oiitnml- 
liJknDjc,  otfras  Zucker,  GKfoiiii  nnd  Fi-I>wi>l*!)iaurtir  Thonanlu  üli«rstrichi<ii.  Eclite  I'ftsAt^r- 
papicrc  find  dat!  (Bd.  X.  itAg.  367)  erwuhoto  Giclilpajilfr  —  Charta  rfiiuoia  —  aaiÜ  ctlcHtn 
abolicbe  ErMti^oi«*«,  wie  di«  ckarltt  picea  d«r  fnuiE^tsiaobeB  Ptiani).  und  das  «niHisviie 
Gicbtpapier.  BlaBcnziefartidD  Priaet  erpapierc  sind  Vharia  mtitreaia  und 
Charia  tpitpaiticn  Pkunii.  Gall.,  urRter«  mit  ZuMta  von  E/^r.  Mrterei,  iBlstero  mit 
J*nh  Ciintfio?<dun*  t>ere:tet,  Man  Kiliueiil«!  die  Pllaalerpapiera  in  Slüilt«  vua  dtr  eifuiiJwTlicIieB 
tirOs?»  und  GedUlt  und  kltilii  sie  mit  der  fianscudcn  Si-Jle  aaT  diu  Haut 

Leinipflastor  werden  durch  <iltor  wiedt-rhniies  Ueberziehen  ron  Seide 
oder  scbr  feinen  Bsumwollgeweben  mit  einer  Haniwnblasen*  oder  LeimlOsuDg  dat- 
geetellt.  Oflicinell  ist  dut!  Evi plant r  u  in  ad hae«ivum  ani/lirum,  rel 
Taß'fJa.^  adhatxivus ,  aiirh  Em pluatrum  Woodstockti  j^cnanut.  Gut  bereitet, 
haltet  es  nach  dem  Aufkleben  m  innig,  da&a  es  selbst  bei  Zutritt  von  Wasser 
vermöge  seiner  mit  einer  HnrzlJismig  überzogenen  Aussetischichte  sich  nicht  bald 
ablOät.  Mb»  schneidet  dasselbe  im  Folie  deü  Bedarfes  in  Streifen,  die  man.  durch 
Benetie»  kicbvnd  gemacht,  nuArügt.  Auch  Balsame  mit  Zusatz  von  Ilarien 
geben,  in  Aetheralkuliol  golOst,  nach  dem  Trocknen  eine  gnt  klebend«:  Schirlite, 
die  etwa«  erwümii  werden  muss,  bevor  sie  auf  die  Haot  gebracht  wird.  Sparadrape 
dieser  Art  sind  Taffnia»  vegicana  (Pharm.  Austr.,  1H55)  und  Emplaatram 
Mezerei  cantharid  atu  m.  Pharm.  Germ.  (Bd.  II,  pag.  HHG).  Znr  Dar- 
stellung dos  crsleren  wird  Taflet  auf  einer  Seite  mit  einem  Alhemcbou  Auszuge 
der  Canlbaridcn ,  in  dem  als  Kkbatfiffe:  Maatix,  Sandarak  und  Teriionlin  auf- 
gelöst sind,  wicdorbott  aberzogen.  Worden  statt  mit  Leim-  oder  Harzlitaungen  zarte 
Seidengcvcbo  mit  KtebXtber  Oherstrieben,  so  resultirl  ein  s.  g.  Collodium- 
pflaäler.  Die  Collodiumscfaichte  muss  jedoch  eine  solche  Beschaffenheit  haben,  dus 
sie  durch  Beihauen   mit  alkoholhaltigem  Aellier  sofort  die  nCthtgc  KlebckraJl  erhBiC. 

Zur  Ucwinniing  dos  nfririnelleu  LeimpflnKters  wird  ein  Stttck  naf  ciiwr 
ßtüinc  fegipiiniitea  TatTdit  mit  UaUBeDblaseuli^oiig  (I:iiO  A-/.)  nebrcmal  «ach  ei&uader  Ubar* 
stTivben,  BaL-lidcni  mau  dies«  mit  I  Tb.  Woinptist  uud  ';„  Honig  veraetft  hat,  damit  dar  Laim- 
tlieme  claiiti^rli  uiid  nidtt  brlkchii;  ansfall«.  Zuletat  wird  di«  l'r«ie  Seit«  nil  «man 
dUulen  HaRlibenng  aus  PernbalRaiii  in  i  Th  B«<DzoJ-liiictar  venoliirD,  dtr  den  Spuadnp 
EH]tl«i<:h  irinen  ftDeonehmen  Geruch  bleibend  gewahrt.  Vtlr  1  QHeter  TaAct  wcrdrti  twiUaflK 
'ih  Grm.  feioattr  Uanmsblaso  trfQidvrt.  Seilt  uan  di-r  LeinunUcbnas  ttr  je  lu  Grm.  1  Ctifra. 
(-antharidousanroa  fiaJi  xn,  >a  erh.&lt  man  eiu  rucbt  braiiehbartw  Taf/tiai  (ßpara* 
ifrapj  venitant,  nnd  bei  Auweadung  vgn  Morphin  und  anderea  uarkoiiscben  Ettrmdea 
«w  Ta//ettti  narcotitaiHt. 


SPAR  ADS  AP. 


^t 


ümn  \uit  dftn  LeinpAasUrB  ilitt  ünmniiiiri  anter  lüs  biDipma  Bnutsnltlat  an 
nbatitutnui  TenmcliL  l'rodnrtfi  dieier  Art  iuikI  KanTini  Emplatirum  gummotuB». 
btii't  Sparniirat'  •jomm^  und  Port's  SfiiraAnty  it  ta  tllife»rin.  {j«tat«lM 
(Mrioat  auiii  tluvh  U«bentrrlclieti  cinN  binea  und  glaltOD  L«lDiritii(l-  oiler  BannivallBetigM 
silT  einer  ^ile  mit  oloer  I^mdk  von  ü  Th.  Gnmni  mit  H  Th.  Wu3«r  unil  etwnso  vld 
fllvco-iiu.  Die  Gatnm[[ill&iti!r  bklwu  drn  ü*b«btaod,  en  «t«if  ui  d<-ii  TlxiiUtfllvo  aiibDUecva 
vnd  sich  bkld  von  dottsflbeu  tth^iiMsFi] 

ror  de»  g<;w5hiilkhen  Bedarf  verilen  die  Pfluter  mit  alner  SpKlrl 
ud«r  deai  bivzu  bt-stinimten  i'äaeteraesfter  auf  Lvinw-nn'!-  B«ttiDV<jll-  oih]  .Seiden* 
gcm-ehe,  utthifrciifRllä  mit  Lrderstucke  oder  Papier  liiifgis'ilriphen.  Diu  Krz«iifr«iiK 
bfdrntenderer  QuantitAt«»  geatriobfnen  IleftpHasten,  wie  .lie  in  ;n^kwemi  ]lril> 
atutalti^D  und  auf  dem  Krie^secbauplalzc  angefordert  werden ,  Inasen  sich  ohne 
IteniKzufig  taugliclier  rfla»ler-3treic[ivorrichttiiip;en  (SparadrapinMchUien) 
kaum  t>ewaltifi^n.  Die  mit  Hilfe  derg«lben  erzeugten  Sparadrape  stHieu.  was 
ibru  prakti*«cbtf  Verweuil barkeit  betrifft ,  den  durch  Slrricheii  mit  der  Hand 
erinlteuvti  im  Allgemeingut]  nod  nicbt  anbedcutcnd  narb.  Sie  tioiiizvii  vnr 
Allem  niebt  jenen  (imd  vnn  Klebekraft,  wie  ibn  die  cbirurpieche  Praxi»  zu 
(^tenttvverbüni)rn,  in  ('nrapresRions-  uud  Ditttrar.tionsrwvelion  erlieisclit  und  tragctn 
UbcrdiM  drn  VebeUlaod,  da»8  ihre  Klebc'scbicble  nirlit  ftM  peinig'  am  Gwwelio 
haftet  und  in  Kolgo  dessen  En  der  KSIIe  inler  nacb  längerer  Aufbcwaliruiig  eicli 
von  ihrer  Unterlage  leicht  trennt.  Ja  in  tf^nsfin  BUttcm  Ablösen  Iftait,  so  da«» 
die  aufgelegten  Ptlastcrstreifeo  beim  Abziehen  von  der  Haut  Ihre  klabende  Mas«« 
auf  derselben  zurUcklasMn,  von  der  «ie  oH  vrst  dureb  naebdrtlck liebe«  Keinipu 
mit  Terpcnlinni  oder  Kenzin  enlfernt  werden  kdnnen.  Miin  bat  den  Kcliler  der 
zu  geringen  KlebelitbigkL'il  iliireh  Ziituitz  vun  verscliirdi-ncn  harzigen  Subülaitzeit, 
UHRieutlii'b  Terpentin,  abzulielfen  gesnebl,  .So  schreibt  die  ibttorr.  Pliam).  Air 
die  Erzeugung  de*  Kmpltml mm  lUacht/ton  lintfo  crtenaum  vor, 
dUB  das  (ohnehin  harzreiche)  f"»! /i / a « f  r m »t  I'lumbi  gum-mi  TttinosuWf 
mlehea  die  ItaKiR  ilie^e.-«  Sparadrap^  bildet,  geschmolien  und  mit  40  Proe.  gemeinem 
Terpentin  ver&etzt  werde.  Kine  s«>lclii-,  Prla8termii<cbung  reizt  bei  Ungerem 
LtefTCn  III  Bcbr  zartere  liaultheilc,  noch  mehr  wunde  Stellen,  erweicht  (Iberralasig 
w&brend  der  wärmeren  Jahreszeit  und  klebt  gerultt  m<  innig  an  der  Unterlage, 
dan  nie  sieh  aetbat  vom  ParflfTtnpapier  nicht  mehr  leicht,  noch  volUcftndig  abziehrn 
laut ,  und  beim  AblOseu  der  PdaBtentreifvn  %'uu  deu  damit  bedeckte»  Dautstellrn 
die  Pilastermasse  tbeilweisc  auf  denselben  sitzen  bleibt. 

MilJ.R,  und  frQlier  SwAihaüR,  ginubten  in  einem  /.lualx  roii  Kaut* 
Bchuk  dati  Mirtel  g'-funden  zu  haben,  einemeiis  die  Klcbonhigkcli  des  zu 
Adhit(iivzwt>ek«i  bestimmten  Spandraps  zu  erbOheii,  anderaeits  zu  wrhllten,  dxxs 
tick  die  Klehachicbtc  vom  Stoffe  nieht  Abi'}*«.  I'm  ein  aolchea  Kautaeliuk- 
Sparndrapzu  gewinnen,  veblfigt  lÜrslerer  vor,  eine  durch  Digeriren  von  Kaut»ehiik 
mttlOTh.  Terpentin(jl  erbiiltenc  LOaung,  zur  SyrnpeonaistcnK  verdunstet,  mit 
Üö  Tb.  Evipl aftrnm  iliachtflon  gummu»uin  (Pharm.  Oall.)  zu  mischen. 
In  den  Fslleii,  wo  gHhtsere  Kitrperflilehen  mit  Bparadrap  zu  bedeckvn  nind,  bat 
man,  um  die  Hnutiwrspiration  nirhl  zu  beeintrjlcbligen ,  Boleheg  durrblnobem  zu 
mOBaen  geglaubt  und  Kleb  fdr  diuten  7>woek  mnro  eig<;uen  Instrumentn,  prr- 
foraior  genannt,  b(-<Iient.  I>ie  so  bebandelten  Pflaster  werden  perforirte, 
auch  purötie  genannt. 

Je  B«iJi  ihrvr  rmuiraetion  erAülca  die  PflafltarHiri'icbmasoblnva  mnkr 
odtf  weai^rr  rullkammou  ibren  Zweck.  Wka  dio  Wahl  der  xnr  AuferiiKunit  von  äpitrB<lr>|i 
■li^ovndrn  W  cbsBtof  f  o  iH-trillt,  ta  cfgoea  ucb  erfahmngBgcmaw  am  ImwI^d  nillelfaiar 
IlanBi«nltuni){i^  oArr  OiülilMiDFii,  d(«  mtndtKUDi  aof  iHuvr  S«it>.'  Dicht  «pprolirt  «qiii  ilarfva. 
Aaf  iltue  vird  ilJo  Pflsatemiaue  «ofgatrseen,  damit  die  deu  Fad»  bllöenttea  (einm  liiurhen 
»U  an  ilir^r  l'at^rUg«  bwMr  hctfaalua.  Dfo  UperaÜOB  der  8psradrap»rai'ii  kh  dk 
hMtJtlit  xniilctiiil  tlarin,  daxa  uan  den  xb  tUMratraicbradea  Bianiwollatoir  (SfalrUnic)  vnn  dar 
■rforlerllckra  Brciti»  atraff  aiupuinl,  Bad  daamo  vordarM  Bad«  aaUr  den  aoa  P.iacn  ga> 
(■(ii)ctra,  gfn.iii  «iivtellbarrn,  anten  offanaii  Traf;  der  SpanulraiiiBaMkliia  aib>rl«llt  Orrurt,  ilun 
'\'t  BaaaiwolJMrolfcn  von  dran^n  uiit'rr«iD  Itarnl«  hanm  neihlifh  abataM.  llii-ranf  wird  dt« 
C^cbniolEfn«  Pfla*tvfniii*w.  wrtin  aie  ilurcli  Atkillileii  liickllttMiK  fV'a&TA*«,  \u  ^MwT^wt,  *^<^^ 
Kt-'guMcu  und  »ohald  die»  geackehto,    dapt    au    <^tn«U    K\<)\«u   XM'^V'i'g»*  V-üÄiVikOt  \«*  Tä*^«* 
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gbttatt  und ,  laitj;6Km  rUrkschreitRCil .  luiUr  Üea  Ttngt  äarAgtmoseti.  Uta  Aem  M 
eewonncneb  äparadnip  div  nÖUiiK«  KlijWflilliftkcit  xd  gvbm,  timl  xuf:l«!ir.li  ein  ianictmK  Haficn 
■Irr  fAa'lrrRiiuiftrt  kin  8tAftA  nAlbttt  zn  erzißli-n,  int  e«  iweckmiUutie.  die  Klpbetlachc  .sofort 
mit  einem  Pflutenu«B$er  allseitig  zu  tlberstieklien ,  was  bei  der  Gleichmissiit-kiMt  der  noch 
weichra  Pllattei-ncbifhte  obne  Aiuircngtmg  in  knncr  Ztit  «icb  bc«rrkil<'llig«ii  lÄ»8l.  <>h 
difs  gebörig  gcschobrn,  erkennt  nan  an  d«m  Anftnten  einu  jUüixendoB  Schinnnni  naf  Aer 
frSber  iDalt';ii  Flüdii-.  Usbedockl  sebtiubene  Stellen,  durcb  PalttubildnnK  otlvi  ans  iiuder«u 
CrsAch»!),  k6nuen  bei  dieser  l)[i«ralii>D  leicbt  mit  der  a&tbigen  Fllutei«cbiclir4>  voiwibfu 
werden.  Znr  HerGtcllniiK  cineF  ^paiftdrapatückv«  von  fi  Meter  L^j;;«  bri  Hl  Ui>ter  Breit» 
b«duf  CM  kaom  viotir  Stnndi!.  IIun  i^fliciDdli-  Hmplattrum  Vlutnbi  ^i/Kmni'  rrai'nnau** 
(Pbftnn.  AuHtr.)  plcbt  elneD  aaedunerndea,  KescItRicidiEen  aod  pit  klebenden  Sparadra|i,  dorh 
ist  ea  nJ}thi|;,  der  PdaatemiaM«.  hei  AnwatidiiDg  in  kältercD  JahreKS^il  10  Vtoe.,  aoäst  nur 
5  l^roc.  von  l'ngmntum  lerebinthinatffKt  (^xnn/j.  pure,  Seb!  atio  t,  lereiiintb,  «Mi.  i) 
xusnsetxen. 

Znui    (Zwecke    längerer   Anfbewnhnuig    nnd   Consf^rrining    der   Sparadrtpe    Ist    m 
sobutcn,  dieselbe  mit  Pnraf rinpapirr   sn   boleeen.    wrichiw    eleh  als  die  bAsI«  Üutertait« 
Bebufa  Veflitlluug  dm  PflHlklKbcnK  Uur  Pll:i«tKrsc]iicbte  bewübrt  bat.    I^mker  eingerollt ,  itt  der 
Sparadnip  in  eiuem  BJerbkasten  »»rEfftltif  ku  vemebliedaen,  d«mi(  die  Pflistemasso  nicbt  n  «br 
KiiitriK'kiK-      So  wriiig  nla  der  ^oau^nbitiv,   darf  der  Sparadrapvoriatb  der  Wititerkilte  aiu- 
^setzt  werden,    da    durob    lelati>re   dlo  Pttaxtcr^Ablcbt«  lo  hart  und  spifde   wird,   dans   fila 
beim  Aaüxfllen  an  den  BeaKnaK&atelIeD  sich  vom  Stoffe  In  gräBsezeD  oder  lüeiDcrcu  Piirtikelolioii  | 
allenlb&Iben    loslöst.     Kio    der    Kälte    ansgoMiut    prcwescoer    Sparadrap  darf  uirhi    tfäher< 
aafg«rDlll  werden,    abi    bis    «r   durch  lütug«!«»  Liegen  in  der  Zi&inierleniptTalui    swiAä  BIeK- . 
aamkeii  wieder  crlaa^l   l>al.  D»  nuch  einiger  Z«il  Jed«r  :^pBra<lrap  aeloe  Kl^cJirafl  «iobila»!^ 
und  »ich  vom  Zeug«  absnlüaen  hegintit,  so  miiu  e«  all  ReKet  gelten,  nie  ein  grosseres  l^uantn» 
davon.    oTh    dam    nllcbstun  Bedarf«    entcprichl,    in  Vorratb  zu  balten.     Um  Iftasere  Zeit  nnf* 
Kutii-wblrtüid-?  Sparadrapfi    in  brnnchb&rem   Za»tand<!  xn  prh:i1t4:]i,  ist  m  bülIiiK,  >le  von  Zeitl 
XU  Zeil  mit  einer  8]>atel  tm  utieriiireichen  und  die  doroh  Ki)iart«n  nprode  gewordene  Pflaatcr-' 
acbichte    vorlior    otil    einem    in  Terpentinöl    getauebten  tjcbwiinnirhen  r.u  tiherxiitben. 

Literatur:  Uoroatiik,  Oummoatnr  zur  östtrr.  Miltt.- Pharm.  WIiui  )&T4.  — 
Haodb.  der  ArxeneirororiJimnjrtUbre.  Üd,  I.  mit  302  Holxjci>hniTr>i'a.  Wien  167(>.  —  Uagsr. 
Uandb.  der  pharmaceut.  Praxis.  RecUn  1Ü7S.  —  Uobr,  Lebrb.  der  pbarnacciit^  TecltBik. 
Uraunodtweig    lSa3.  —  Docvaslt,  L'O/fiän»  de  Phaimaci«  pratique.    Paris  1875 
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Sparteln.  ».  „GeaiBti",  V,  p»g.  712. 

Spasmophilie,  Spaamaa.  a.  „CoDTolflioutin",   III,  pag.  471. 

Spasnioä  glottidls  (Larmgasiytuimtt« ,  Laryngiamu/t  striäuliUy  Arthma 
Miliaria  fr&nz.  Larynyitf  ttridulevsf ,  it&l.  tipatmo  ddla  fflatttdt ,  deuiMh 
8(immritzenkrjimpf.  aag\.  Cramp  of  t/te  <f[ottu)  besteht  In  einem  partiellen 
oder  completen,  krampriiaft  Auftretenden  Vcrectilnfts  der  Stimm- 
ritze, in  Folge  welcher  mehr  udcr  weniger  auBgettprocljeae 
£r8ch«inuDgOD  der  Aspbyxio  veranlasst  werden  können. 

In  Tiden  Fällen  iHt  der  Karynguepainnus  diiroli  keinerlei  analumitiefap  Ver- 
findernngen  an  dem  Stimm  bild  iin  gs-  oder  A  tti  mongsappiirat  herbei- 
gefUbrl.  Man  betraelilel  doiiaclbeii  vteimebr  ala  eine  Nenrose  des  K«ltt- 
kopfe».  Kr  °^o)i5rt  rorwingend  in  die  Reihe  der  Rette xneiirrxsen  und  uit  alfti 
eine  Entclieinuug  zn  hetrucbtcn,  die  mit  einer  vorliegenden  prirnftreu  Erkraakong 
innig  zusammenhangt. 

Am  blufigsteD  wird  der   Stimmritienkrampf   bei  rscbitisob«! 
Kindern    beobachtet.    Mit  Recht   betonen  «ilmmilicho  Autoren,   dass  für  daij 
Zui^taudukommoii    de«    Laryoginipasrausi    in   der   Mehrtabl   der  Fülle   dit;    Racbiüij 
die   KrHadic    abgiebt.    Das    Anfh-eten    von    l«ryni;oäpa.stisoben    Anfallen    bangt    bd 
Rachitis    einerseits    vun    dem    Urade    der    racbitiscbeu    Veränderungen 
und  anderseilfl  von  der  Erregbark  cit  des  Nervensystems  ab.  Urfipninglich 
glaubte  man   (Elsassbb  o.  A.),   dass  der  Spatmug  ylottidis  eine  Folge  der  vor- 
handenen Craniütabes   sei.    Die   Theorie,   da>u   di«    Anfältc   durch  Dmek   aafJ 
daä   Hintci'baitpl    bervorgerofeo    werden,    kann   fttr    elazelne    Fülle    ncbtig    sein, 
genügt  jedoch  nicht,  uro  das  Vorkommen  des  Stirn mritzcnkrampfes  bei  racbitiscbcn 
Kindern   vollständig   sii    erkl&ren,    indem   die   bier  io  Rede  stehende  £rkraukaii(_ 
auch    bei    solchen    rachitiBchen  Kindern    beobaclitet  vird ,    die    keine    Cruikttabi 
haben;     bei    racfaitisrber    MisästaUtmg    ix»    TUorax     oder     auch    bei    mAssige» 
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$tiw1i«n  V«rSndeniDffeD  de«  gwammien  Ski^lftlps  olinc  Cnrniotabes  treifa 
Ig  Uryngospssiisciie  Anflüle  aar.  Nicbtsdestowcoiger  Usst  sicli  nicht  lenpieo 
da»  die  CraniotaboB  and  iosbeitoadere  die  bocligradJKe  racbitisdi«  Missstaltung 
dcü  Thorax,  die  Hnbnerbrast,  den  weseotlichsten  Eintlaas  auf  die  Knt- 
vicklDDf;  des  Lar>'ngi>8pasmiiä  ausBb«D,  M  daH  bei  VorbandeiKirin  dt:riutii,iir 
racbiiiscfaer  EreobeiDungf n ,  üvr  I(3ryng«spunias  vipl  hituii):er  aoflritt ,  als  bei 
genng^fldigeo  racbtti»cben  Vcrlnclerungen  dea  ge-Minmtcn  ^kolettfs.  Üvt  Larj'ogi»- 
•pasmus  hAngl  ionit;  zu»<amnit'ii  mit  dem  Verlauf  der  Raohi&.  Nicbl  in  jedem 
Stadium  der  RacbilU  entwickelt  sirb  Spa*muit  glottttii«.  Nnr  zur  ZfJt ,  wo  der 
racbiltscbc  Process  io  acuter  Weis«  FortBchritt«  macbL  pHegen  t>ieb  lar}'D^{>epaMiBcbe 
.Anfälle  piRzuRlpIlpn ;  verlauft  di>  üatbitiN  lan^xani,  du  kidU  die  AnOllltr  it»  Itegiune 
] selten  und  oieht  ioteosiv:  gcstalict  sieb  der  Verinuf  der  Hacbilia  eebr  acut,  so 
[vcfden  die  An^e  ven  tipasmuM  ylottüli'a  h-^utiger,  ja  sehr  bia6g,  und  erlangen 
die  hAcbsten  Orade.  Mit  dem  Nacbla»)  der  racbitiscben  Erscbeinungeo  werden 
die  AnfAlle  von  Lar}*ngo8pR8n)nB  Reltencr  und  mit  dem  sieb  einstellenden  Stillsunde 
oder  Besserung  des  primilren  Processes  pHegvii  auch  die  lan'ngospn^tiücben  AnRUIe 
■ofznhOren.  Da  bekanntlich  im  Frtllijnbr  nnd  im  Herbst,  n-abrend  der  feai-hleo, 
[Basakali>>n  Witterung,  iJie  meisten  ViT^cbl immer ungen  und  acuten  Xaobwibflbe  des 
, Tacbilischen  }'roceue$  beobachtet  werden,  so  ist  auch  die  Spnnavi»  gttMitiis  In 
»diesen  Jahrcezeiteu  am  allerhäufighten,  wfthreud  m  ini  Summer,  wo  gewöhnlich  die 
[.RaehltiB  »lob  bowert.  nur  Reiten  inir  Entwiekliing  von  Spatnnun  tßuUtdü  kommt 
Das  Auftreten  von  Laryugospasmus  zur  Zeit,  wo  die  Kaubitis  Fortschritte 
BiBcht,  ist  dnrch  eine  krankhaft  gcstetgorto  Erregbarkeit  und 
TtcflextbStigkeit  des  Kervcnsyslems  bedingt,  die  sieb  zu  dieser  Zeit  in 
Folge  der  tiefgreifenden  EmflbrungflMßrnng,  sei  es  in  Folge  AnAmie,  aej  es  in 
Fulg«  geiitr-rler  Eruibrung  der  Nervencenira,  bi-i  rachitischen  Kludern  conetant 
einniellt.  Die  Aclilaflosigkeit ,  die  grosne  Reizbarkeit  und  wandelbare  Gemlltbs- 
»tltnmuDf;,  das  Ivichle  Kn<cbrecke»,  Zusammen  fuhren  und  Zucken,  da«  bftuüge 
Farbenwechiwln  etc.  etc.  »ind  wohl  die  Erscheinungen,  die  uns  anf  dr<r  Hübe  der 
Hachilis  die  vorhandene  krankhafte  Erregbarkeit  und  erbtibte  KeilexthSligkeit  de« 
Nerveos^temg  bekunden.  Allnrdinga  kommt  dieselbe  nicht  bei  Jedem  Fall  von 
Rachitis  vor;  wo  die  vom  racbitiNchen  Processe  gesetzte  Störung  der  gtsammtcn 
EnilUimng  geringgradig  ial,  fehlt  dieselbe  gftnzlicb ;  in  solchen  FlÜlen  b(.-obacbtel 
man  anch  keinen  Üjjanmus  glottidi».  Kur  wd  eine  solche  krankhsft 
gesteigerte  Erregbarkeit  nnd  Reflextbatigkeit  dee  Nerven- 
ayatems  vorliegt,  kommt  e»  unter  der  Binwirkmiff  der  ver«ebiedenBten  Störungen 
und  peripheren  Iteize  zur  Entwicklung  von  Syasuiu»  glottidia. 
Bei  liocbgradiger  Missstnitung  des  Thorax  \f<X  gewühnlioh  eine  plötzlich 
tiotreteudc  Störung  in  dem  Kbytbmus  der  Respiration  die  veranlassende  l'rsache 
des  Spnsta»»  gloititiit.  Wird  dnrcli  dnen  Huatenanfall ,  Schreien ,  schroffen 
Wechsel  der  Tempcrator,  Gemiitbabewcgungen,  eine  plötzliche  StOraug  der  ohnehin 
dorch'dic  MiMatsItDng  de«  Thorax  erAchwerten  Re.<tpirft(ton  bedingt,  so  ptte^t  der 
Kruuke  durch  tiefe,  raaeb  aufeinanderfolgende  luftpirationen  daH  respiratcfnscbe 
Oleichgewiilii  bertmtellMi;  in  Folge  dessen  wird  die  Ilerztlintigkeit  (Vcquenter, 
der  Ktlckflosfi  des  Rlutes  bebindert  and  so  eine  StauungabyperSmie  des  Oehirnii 
und  der  Metlulla  ohlongata  gesetzt,  die  die  nöthigen  Bedingungen  zur  AQ«lö)<ung 
des  laryuKoapat! tischen   Anfalles  abgiebt. 

In  einer  anderfn  Reüio  von  Frlllen  Ist  ein  peripherer  Rela,  welcher  von 
dem  {'harjux,  Laryux,  Trachea,  Itninchien  oder  der  Lunge  ausgeht ,  eine  periphere 
Vagu&reieuug  bewirkt  und  so  zum  flhtttiiikrampf,  begleitet  von  tlerzstUtstand  nnd 
plötzlicher  Ilimanflniie  nihrt.  Ein  sutcber  peripherer  Reiz  kann  durch  eine  plötzliche 
calarrhalische  Schwellung  und  Reianng  der  Rachen-,  Larj'ngenl.  Tmebeal-,  Rronehial- 
scIilriitiJiant.  durch  tuecbaniBche  Reizung  in  Folge  Verscblnckeni}  onpaa^nder 
h'ahrun^mitu.'!,  durch  ptötzlicbo  Eiuwirkuug  von  Kalte,  Wllrme  etr.  entstehen.  In 
Folge    des    LaryngospasmuB  kommt  «s  in  »lebet»  F4V\tu  v\  w3üKR\t>i*«^'t\^  KtK^'«»-. 
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Aurli  kann  oorli  zur  EDtstelning  des  Laryn^'Oüpsi^iniia  tlic  Heizung  des 
FneiimogAstricua  ia  Folge  l'cbciTtllluug  deü  Uagcoä,  rcbcrfiltlerung,  PyBpepsie, 
Durmcalarrfae ,  MeteorismuB  etc.  etc.  Hibreii.  Mit  Recht  betracbten  Rjkio  and 
Fi,KSJ.'U  die  IteiKUOg  der  gaatroenterijKben  Aestc  des  Vagus  in  Folge  der  Djspepue. 
der  DarmratHrrbe  als  einen  der  bAufigslen  Aiisfrang^punkte  tu  dem  refleotoriseben 
Krämpfe  der  Stimmrilae.  Auf  Grundlage  der  Vensuclie  vou  Mayer  und  PftlBIlAlt^ 
ist  eine  aolcliu  niflectoriwdie  En-egiing^  der  vasamotimaclien  Centm  von  den 
puripberen  Mngenenden  dca  Vsgn^  lelcbt  erkl&rltcb.  Ebenso  winl  aach  die  Be- 
liindening  der  Kcspiration  dureb  Höherstobcu  de»  Xwcrchfelts  in  Folge  der  Ueber- 
fdltung  des  Magen^t,  d^r  Gedifrnie  mit  Kikaliuassen ,  dim  Zu^tandekominen  de« 
Hpaumtm  ijUtHtdis  begUiistigei). 

ScblieM.'flifOi  kt^nnen  bfi  sehr  hochgradiger  ItAchJiU,  wo  es  dorcfa  vieder-* 
bulle  Darmcntarrbe  und  Eoteritiden  zu  einer  liedeutonüen  Störung  der  Ernftlirung 
gekommen  ist,  auch  dircct  in  der  niutroüimc  circtilirende  8cbAdlichkeit<'D  einoB 
Reiz  auf  dns  Vagugceotrom  ansUben  und  so  einen  Sjmmtu»  glottidxs  veranlBsec 
da  in  Bolclien  Füllen  in  Folge  der  hochgradigen  Scliwollung  der  SolitärdrOstu, 
l'AfEE'acbeu  ria*|ucä  und  der  Mc4en|t-rialtlrU».en  etue  wesentliche  St(>rtin^  dvr 
Verdauungs-  und  Assimitation^verhftltnitise  vorliegt. 

Man  hat  auch  diu  Dentiüou  vielfaoli  als  eine  Ursache  des  Glottisknunpf 
angf-iehen.  Wie  Stkften  rirhtig  bemerkt,  entbehrt  es  bis  jetxt  jede«  strideo 
Beweises,  duss  die  Dentitiun  im  Stande  sei,  auf  dem  Wege  des  Refloxeg  AufiUle 
von  Spa^mnA  tjfiMitJtH  auszulösen. 

Eine  weitere  Ursache  des  J^arynikrampf  ist  unter  besonderen  Umstaadi'D 
der  li  tfärocephatua  cheonic  uti.  So  lange  der«e1bo  keine  PortfiehritlQ 
macht  oder  nur  so  langsam  zunimmt,  dass  es  biebei  cu  keinen  Reiinngs-  oder 
Dr uck erschein nngen  kommt,  fehlt  aneh  der  Sftasmu.i  fjfotti'flüt.  Allein  in  jenen 
Fällen,  wo  piGlilicl)  unt^r  den  ErBcbetnungto  von  GeliirnreUung  oder  Geliirudruvk 
ein  acuter  N»eh9chub  erfolgt,  kommt  es  zuweilen  znr  Entstehung  vou  liirjmgo- 
spastiscbeu  AufUlleu.  Der  Glottinkrampr  iat  iu  dernrtigen  Fällen  nur  eine  Theil- 
ersrbelnung  des  eclamptischen  Anfalles;  der  Anfall  beginnt  entweder  m\t  SpoMuus 
gloitiifis  oder  derselbe  eudigl  mit  einem  heftigen  Kehlkopfkrampf,  welcher 
gewöbiilirb  zum  voltstKodigen  Verschluss  der  GloltiR  und  zur  Aiiphyxie  führt. 
Solche  Anfall©  wiederholen  sich,  90  oft  »ich  ein  ecLiinpl isolier  Anf»!l  einstellt  und 
hören  auf,  sobald  die  den  acuten  Nachschub  bogicitouden  Gchirncrscbeinuugen 
nnchlassen.  Di  der  Hydrwephalxts  chronicum  eine  hiuGge  Complication  der 
Kacbitis  ist,  so  wirken,  wenn  beide  Erkrankungen  nebcDfünnnder  vorliegen,  in 
»ülcheii  Füllen  nebst  der  centralen  Ursaehe  auch  die;  fniher  erwülmten  peripheren 
Reize  und  können  neben  dem  Hydroceph-ilos  einen  Reßexkrampf  der  Stimmritze 
veranlasaen.  Es  sind  dies  wohl  die  schwersten  Fälle  von  lynryngospMmas,  die  sieli 
durch  viele  heftige,  von  Convulsionen  und  Asphyxie  begleitete  An(?t]lu  auszetuhnea. 

Ancb  bei  Mikrocephalie,  wenn  gleicta^teitig  eine  hochgradige  Makroglossie 
vorliegt,  sah  ich  wiederholt  Laryngospaamus  uuftretcn. 

Eine  der  wichtigsten  Ursachen  des  Spasmus  gfoftüH»  ist  fem«  die 
i>chwellung  and  Verkäsung  der  ItroacbialdrUaen.  Die  Kitstabnng 
des  Laryngospagmus  erfolgt  entweder  in  Folge  der  direeton  Reizung  des  A'ert'. 
hri/nti,  recurretiH,  die  durch  Entzündung,  Druck  auf  denselben,  Verwachsung  mit 
dem^ielben  bewirkt  sein  kann  oder  durch  loonle  Reize ,  die  von  der  genchwelltoa 
Oller  comprimirteu  Schleimhaut  der  Trachea  hervorgehen.  Auch  ohne  Rachitismuti 
kommt  es  in  solchen  FAlleu  zur  Entwicklung  von  Laryngoapasmns.  Allerdings 
beginnt  hier  der  Anfall  gewöhnlich  mit  einem  oigenthllmlicheu  Uuslenparoxysmua; 
c^  4ind  kurze,  krampfhafte  HustenstOue,  die  von  einer  eigenthtimlicli  krtthenden 
Inspiration  begleitet  sind,  die  in  den  heobgradigen  Fallen  sieb  mehrere  Mala' 
himoreinander  wiederholen  und  fichlicsRlich  durch  compicicn  Vprschloa«  der  Glottis 
einen  /i'railichen  Ersticknngüaufall  veranlasäen.  In  vielen  Fällen  liegen  als  Ursache 
dea  Sti'mmritzenkrHmpfei  sowohl  die  UacWtia  »\s  aüth  Äit  &t\iwt\Vuog  der  Bronchial- 
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drilscn  vor.  Wo  flicso  beidM  l'rsncben  «imbioirt  siad,  eiiuigt  der  fipagmui 
fflottiJiä  die  grCi9i>'.o  Heftigkeit  und  Hüafi^kdt  mtd  pflegt  gowObnUch  durcb 
Afpbyxie  zum  letalen  Auainng  ea  fuhren. 

Viflfii<-h  wurde  die  Scbwelluug  der  riiymusdrtUe  sla  die  liSuligat«  ITrsache 
de«  (ilotiiakranipfes  utffewheD.  Die  Grfi:ebniMe  der  Obdnctlonen  haben  nat^h  den 
»ereiustimmcndvii  Ri'richii^n  «.Immtliiihcr  Antoroo  eine  Milche  Schwellung  der 
bymiudras»  nicht  con«tAiircn  k6B0«n. 

In  einxelnen  Killen,  wu  jfleicbieiüg  ein  acuter,  mit  hooh^adiger  Schwellung 
TerlanTcader  Catarrh  des  Phar}*«! ,  Larynx,  Trachea,  Bronchien  vorließ,  kann 
beaooders  im  SSogUogsalter,  sei  es  durch  Secret-  oder  sei  es  darob  rilzbiiilmi^, 
in  Fot;;o  der  Reieun<r  der  betrcfTenden  Verlateinneen  dos  Vagu»  isntn  S^witunua 
ylvttuiis  kummea.  Gin  Ueispiel  hienir  ist  der  Catarrhua  auffoctU.  neouatoru>n,  di« 
Lar^ngitia  catarrhaüs  and  die  rertttssts,  bei  welchen  auf  der  Höhe  der  Krkrankang 
der  SjMumns  gtottidu  zuweilen  einen  so  hohen  Grad  erreichen  kann,  daag  E> 
<Uekun}r  eintritt.  Streng?  genoninipn  gehören  diese  Fülle  nicht  znm  l^ryu^spaainua 
aU  svlbetUuili^e  Krankheit,  da  der  ^paraiua  nor  ein  8ym|jtom  und  eine  Folge  der 
primlren  Rrkrankiin^  ist.  Kh  ist  oethstverstindlieb,  daait  in  soiclu'n  Füllen,  wenn 
gleichzeitig  liacbitis  oder  }hnlfoctj)h<Uua  chronic»»,  oder  eine  Schwellung  der 
BninebialdfUßen  vorliegt,  der  Spasviua  tjfottüUa  Wel  häufiger  und  intensiver  niiAritt. 

Auch  kann  der  Laryngospasoius  bei  sonst  gesunden  Individuen  durch 
Örtliche  üeherreizung  des  Kehtkopfus.  durcb  anhaltendes  Schreien, 
durch  Geschwulst  e,  die  eine  Com  pressiot)  auT  den  Larynx  ann- 
flbon,  wie  Bypertrophie  der  SchilddrUtie,  ferner  doreh  GescbvUläte 
im  Laryiix  selbst,  die  beweglich  sind  und  die  leicht  an-  und 
abschwellen  (Polypeni.  durch  fremde  Körper  im  PharyoL,  Oeso- 
phagua  oder  Kehlkopf  entstehen;  auch  kann  der  Stlmmritzenkrampf  bei 
Krant^beilcn  der  Kjiigluttis  (UlphüieriÜs,  Croap),  bei  l'leerationen 
Qßd  Abnceaaeu  im  Laryn:^  auftreten.  Itoi  Krwachscnen  kommen  anasei^ 
dtaa  noeli  als  Creache  des  Laryngospaamus  KeiznngRzuBliLnde  der  weiblichen 
Seiualiirgane  und  namentlich  des  Ütcnin,  die  besonders  zur  Zeit  der  Pubert&t  auf 
dem  reflectoiischen   Wege  zum   Spaamus  glhttidi»  ftlhren. 

Schlieaslicb  wird  der  Spaamua  ifloititli*  zuweilen  als  Theilersclioinung' 
der  Epilepsie,  der  Chorea,  des  Tetanus  und  der  Uydrophubie  beobachtet, 

Der  .*<jtaiimu»  glcnldi.'i  kommt  sowohl  bei  Krwacliseoeu  als  auch  bei 
Kindern  vor.  Im  Kiudesalter  ist  derKelho  am  hiaügslen,  leb  habe  binnco  sehn 
Jahren  auf  meiner  Ahtbeilnng  der  Wiener  allgemeinen  Potiklinik  329  Falle  von 
Syatmtta  ijlotlifiia  beobaciitet.  Die  Mehrzahl  der  Autoren  behauptet,  dass  der 
I-Aryngoepasmns  bei  Knab^'n  bilutiger  als  bei  MAdchen  vorkomme.  Von  den  tt29 
von  uns  beobachteten  Fttllen  waren  l'JD  Knaben  und  liSO  Mftdcben.  Bezüglich 
dea  Vorkommens  des  Spasmus  gtotfi'tiis  nach  dem  Aller  haben  RiLT.rRT  und 
ElARTHKZ  denselben  vorwiegend  bei  Kindern  im  Alter  swischen  3  Wochen  and 
\^  Monaten  beohacbtel.  Stf.ixe;b  hat  unter  2:.'(1  Kindern  tT4  im  1.  I^ebensjahre, 
5^  im  ?.  oder  'i.  Lebenf«jahre  gelunden.  HALATiiä  sah  von  ?-!  Killen  4  bei 
Neugeborenen,  fi  bei  1 — ti  Monate  alten,  G  hei  6 — 13  Monate  allen,  1  bei  olneiA 
13  Jahre  alten  Kinde.  BTSTFitK  und  ViXBca  heobachtotcn  die  weitaas  gröaste 
Mehrzahl  der  Falle  im  Alter  von  i  Monaten  bis  zum  vollendeten  2.  Jahre.  Von 
ilen  viiji  mir  beobachteten  Flllen  waren: 


5  Tage    alt  = 

7      .  n   = 

3  Wochen  „  = 

"       •'        ti    — 
1   Monat    f,  = 

y     „      „  = 


1 
1 

1 

2 

'J 

4 

14 


h  Monat  aft  :=  17 


6  « 

7  « 
H  „ 

10  r. 

n 

1  Jahr 


=  ai 

=  Hl 
=  23 
=  24 
=  3« 
—     J» 


P/.J  Jahre  all  -  64 

biaä  «  „    =33 

a-3  „  „  =ao 

3--»  „  «    =     2 

7  .  .    =     1 

8  r  „    =     l 
10  «  .   =     V 
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Sowohl  in  der  PoUklinik  als  such  ia  d«r  Pri^-stpraxü  habe  iek  W  "Sfo- 
gthoreneB  in  den  vntea  Tagen  sadi  d«r  Gebot  wüderboli  T  iiirTiTgnt|mnM 
büobacbtet.  Ia  dimer  IlioMclit  atimist  mtint  Zrhhnnf  mit  jtntt  xoa  S&LATEfi 
und  FlEbCB.  In  bUcd  Fillrn  fand  ich,  vie  "btartlta  von  Flkfch  iierrorfehobeii 
wsrde,  dus  der  Sjta^mus  ^lotiidiit  mit  Coltkanf&Uea  in  folg«  -von  Dj'vp^ie 
«tsammrDtrai'.  Er  KcbelM  somit  hi  »olebea  FftOeo  aocb  die  Bedeatnng  etnen  von 
Keixaog  der  Gattroi  ntettinsl  nerven  bervorKebenden  Redexkramptes  tu  haben. 

Bei  ErwaebsBnen  findet  man  die  hier  in  Rede  stehende  Krankbeft  Tor- 
wia^end  bei  dem  «eiblicben  Geachlecbte  nod  am  ebeeleii  zur  Zeit  der  geMble«ft|> 
lidMB  Entwioklaag.     Utt   dem  zunebnienden  Alter  wird  diese  Knnkbeit  sdtMwr. 

STETFrx  nitd  mit  ihm  ih'e  Mehrzahl  der  AQtDrem  behanpten,  dass  der 
Spatnnu  ijioUviig  Oberwiegend  während  der  kalten  Jabresxeit  vorkommt.  Die 
UluÖKlteit  der  von  mir  beobachteten  Kälte  nach  den  eiDcetDen  Hunaten  gestaltet 
«ieb  fulgendermaasseo : 


Jftnner 

=    24 

Mai 

=   S9 

Sqjtember  ^     7 

Februar 

=  36 

Juni 

=  26 

Oetober       =11 

Mftn 

=   61 

JoU 

—    IG 

Koveraber  =  Ift 

April 

=  6G 

August 

=    12 

Deeember   =13 

E*  falleo  Mmit  aof  die  Wintenoonate  von  Oetober  bis  Ende  April 
S19  Falle.  Nach  meiner  EHafantiig  iHt  der  Larjm^apaamiia  von  Jlmier  bis  Ende 
April  am  blnfl^ten;  von  da  an  nimmt  die  Hsofigkeit  ab  und  im  .Sommer  und 
llerbil  wird  die  genngste  Anzahl  von  Spasmus  tflottiJis  beubaebteU 

Grbkardt  betraehlrt  den  Spaamun  glMtdt»  in  manchen  Familien 
als  erblii^h. 

Die  Erscheinnn^en  Aea  Spasmtut  iftoUiJü  gestalten  tdeb  vcrseUed' 
Je  naebdom  der  Lar^liik'oepasmas  bei  Kindern  i>der  bei  Erwucbsentrn  anftritt.  Im 
Kinde&alter.  wu  die  Glottis  eng  nnd  knrz  ist  und  wo  wegen  der  Xaebgiebi^cit  6t» 
knorpeligen  OertUtes  des  Kehlkopfe«  der  Krampf  eine  fUb^ere  Terengemng  der* 
aelbeD  hervorrufen  bunn ,  nnterschcidet  man  venicbiedcne  Grade  von  Sfinjimiig 
ijfotliJia.  Je  nachdem  primÄr  über  den  Spamnun  ijIoUvUk  ei»  Krampf  des  Dia- 
phragma (Apnoe)  vorwiegt,  j>  naehili^m  der  Anfall  lilo4.t  in  einer  mehr  oder  niindt^r 
andaueniden  Contraelioa  der  iSmculi  ar^taenotJci  heslebl,  obne  Betheiligung  anderer 
Muskeln  (Frenoglnttismns)  nnd  ferner  je  narhdeni  der  Glutiirtkrampf  von  Krumpfen 
anden-r  Muskeln,  Diaphragma,  Kespirationemnskein,  Bsuthmoskeln  etc.,  Ja  von 
einem  Krämpfe  der  gesammten  Sluakulatur  fEclam|»diei  begleitet  i«t,  gestaltet  aicb 
das   Krankbeitnbild  höchst  rerurhieilen. 

In  den  geringen  Graden  beeteht  der  Anfall  in  einer  ein-  oder  mehrere 
Male  rasch  hintereinander  sich  einstellenden  xiehenden,  pfeifendea,  weit  bOrbareit 
Iniipiratioa ;  hierbei  wcrd«]  die  Augen  des  Patienten  starr,  die  Pupille  eng.  der 
l'uln  uml  die  llorxairtiou  be^cbleunigt,  iinregelnSwigt  die  allgemeine  Decke  blaM, 
die  Schleimhilate  blJtulieh  goUlrbt;  nach  wenigen  t^eundeJi  »schwinden  diese  Er- 
»cheinongen    und    der    Kranke    xeigt    alUnlilig    wieder    normale    VerfalUtni»«. 

In  anderen  Fftllen  erblaseen  die  Kinder  kurx  ror  dem  Anfall  nod 
ohne  alle  Vorboten  tritt  plötzliche  Stockung  der  Respiration  ein,  sonach  mehrere 
rasch  nufeinandcrfolgende  krampfhafle.  pfeifende  InspiratlooeD ,  die  tou  einer 
keuchenden  Expiration  gefolgt  itind. 

In  den  hochgradigsten  Fflllen  von  LaryngospRsmus  ^hrt 
die  krampfhafte,  ziehende  Inspiration  zu  einem  completea  Versehlnss  der  Glottis; 
hierbei  tritt  volhttAndiger  SlilUtand  der  Respiration,  bocbgTndige  atigemeine 
Cyanoao,  schneller  schwacher  1'uIb  und  Uerzthiitigkfit,  bei  längerer  Dauer  der 
isphyctischen  Zastftndo   verminderte  Warmebihlung   und  AnS»thcsie  der  Haut  ein. 

Wie  bereits  oben  angedeutet  wurde,  kann  fti^-b  der  Krampf  in  Folge  dw 
Spasmus  tßloUidis  anf  viele  andere  Nervenbahnen  auitdehnon  und  auf  diese  Weise 
eine  grosse  Reihe  von  begleitenden  Ennehcinnngen  vcranlsMcn.  Wo  gleicluejtig 
eine    kratopfbafte    Erregung    der    Hespiratioiismuskeln    stattGndet    (Diaphragma, 
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stmuskelD},  wird  Oi-r  lai^ngoBpafitiiiclie  AoTall  vuq  auiTallcnden  Uareifclmäsrig- 
tetten  des  Respiratiotisrhythmus.  vorwief;en<l  vod  niMh  ttiifeinanderrol^nden 
InspiniltoiMin,  obti«  mvrktiulic  ExspirattoD  begleitet.  Wo  die  Äugtrauerven  an  den 
Krampf  iheilnehmeo,  beoliachtrt  man  wflbrend  dea  Anfalles  AufwartsrolUo  der 
Bulbi,  StraüiaiDUS,  eng«  Fupille  etc.  In  hochgradigen  Fällen  kommt  es  sogar  zu 
spaBtiscbeo  Contrauturen  der  Finger,  der  Zcben,  der  Flexorcn  des  Vorderamia 
and    zn   trismusartigeu  Contraetionen   der  Maswteren    und    der  TemporalmiiBkelu. 

In  den  geringgradigen  Anftllen  ist  das  Bewnasteein  ungestört,  wäbrenJ 
in  deu  bocbgradigvn  sowobt  die  Sensibilitüt,  wie  »ucb  das  Bewusats^n  erlo&cLen  Bind. 

Der  Anfall  dauert  mir  einige  .^ecunden  oder  bAchstens  2 — 4  Minuten, 
dnrcbäcbuittlich  pflegen  leklilere  Anr:ille  eino  kürzer«  Danur  zu   bsbeu. 

Der  Spasmus  glotti'dis  endet  mit  einer  oder  mebreren  pfeifenden  Inspi- 
rationen ,  die  tald  scbwucb  ,  bald  stark  sind.  Sonach  stellt  sieb  die  Koüpiratiun 
ein.  Dieäelbo  i^t  im  Itegtnne  nnregelrnftasig  und  erlangt  nur  allmflüg  Ihren 
normalen  Kbythmna ;  das  BewiiBstseio  kehrt  Iaag«am  zurtlck ,  die  Herzlbütigkeit 
wird  gleichzeitig  kräAiger  und  regelmässiger,  die  Oyanow  sohwindcl  langsam; 
biorbei  wird  die  Haut  xanücbfit  blaM  und  nimmt  nur  atlmälig  ihre  normale  Farbo 
ao.  Die  etwa  vorhandenen  gpaätischen  Contracturen  von  dßu  verseliißdenen 
Muskel sTupp*-'«  büroii  auf,  sobald  die  Respiration  ihren  normalen  Khythmus  erlangt 
hat.  In  einer  Reibe  von  Fällen  folgt  auf  den  Anfall  Schlaf.  Wo  dies  nicht  der 
Fall  ist,  bleiben  die  Kinder  nach  dem  Anfall  mdrriscb,  Terdrieoalicb.  Wenn  die 
AnOllle  nicbl  ra^b  aufoinandcr  folgen,  (.Tbolen  sich  die  Kinder  bald,  während 
im  gegen  (heiligen  Falle  dieselben  durch  längere  Zelt  eine  hochgradige  Aufregung 
bekunden  and  erhöhte  Roflexerrcgbarkelt  toigou,  so  duB  anf  die  geringste  Uraachn 
ein  neuer  Anfall  eintritt. 

Wie  ich  bereits  in  der  Aetiologje  angedeutet  habe,  wird  der  Anfall  in 
jenen  Fällen,  wo  der  SfMsmuji  ylottiAin  durch  eine  Pharyngo-Laryngo-Tracbeitia 
oder  durch  Schwellung  der  Bronchialdrüsen  veranlasst  wird ,  durch  knrze  krampf- 
hafte HusienetöBse,  die  von  einer  cigenthQmlioh  krähenden  Inspiration  begleitet 
sind,  eingeleitet. 

Bei  Erwachsenen  gestaltet  sich  der  larj'ngospastische  Anfall  bOchst  ver- 
schieden. Od  besteht  der  Anfall  nur  in  dem  plötzltcb  eintretenden  Gvfilhl  der 
Verengerung  des  Keblknpfes;  in  anderen  Fällen  gestaltet  sich  der  Anfall  ähnlich 
wie  bei  Kindern,  beginnt  gewöhnlich  mit  einer  pfeifenden,  krähenden  Inspiration, 
es  fo^gt  snnaefa  eine  goräuBch volle  Kxsplratton  und  leJelit«  Zuckungen  der  vor- 
«chiedeneten  Muskel gnippcn.  In  hochgradigen  Fällen  kommt  es  auch  bei  Erwach- 
senen zu  einom  compteten  Verseblnsä  der  (>lottis,  begleitet  von  CyanoftC  und 
allgetneinen  Krämpfen.  Bei  hysterischen  Individuen  und  bei  Chorea  besteht 
zuweiten  der  Anfall  In  krampfhaften  Inspirationen,  welche  sich  kurz  und  rasch 
hintere inander  wiederholen  und  von  convulsi vischen  heftigen  Exspirationen  mit 
geilendem   ITiistctiton  nnlt^rbrimbon  sind. 

Je  nach  der  zugrunde  liegenden  primären  Erkrankung  stellen  sieb  die  An- 
(HUß  von  Sjtasviua  gloltidtg  nur  selten  ein,  etwa  Jeden  Tag  oder  nur  nach  mehr- 
tägiger Pause,  oder  wiederholen  sich  mehrere  Male  in  einem  Tage,  so  daes  in  den 
hochgradigen  Fällen  30 — ÖO  AnflÜle  per  Tag  vorliegen  können. 

Uaa  Auftreten  der  Anfalle  i^t  an  keine  Tageszeit  gebunden,  sie  können 
flieh  sowohl  bei  Tag ,  als  auch  bei  Nacht  einstellen.  Ihre  Häufigkeit  wird  durch 
verschiedene  Gelogenheitauniacben  begttnsligt.  In  dieser  Hinsicht  sind  zu  erwähnen: 
Gemtltli-ibewegungen ,  Weinen,  Freude,  Schreck,  Furcht,  plötzliche:«  Aufwecken, 
Magen II bcriadung,  Hualenreiz,  rai^ebes  und  gieriges  Trinken,  mechanisrhe  Reizung 
des  Rachens  durch  unpassende  Nahrungsmittel,  CulikanMle ,  Kinwlrkung  von 
kalter  Luft  etc.  etc.  In  eixuelnen  Fällen  scheint  aueh  die  K/^rperUgf>  cimm 
geviascn  EinlluaB  auf  die  Häufigkeit  dßtt  Anfalles  auszuüben;  man  boohachtat 
nämlich,  das«  oft  beim  Niederlegen  oder  Annteben  de«  Kindea  der  Anfall  sich 
einstellt. 
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In  ftahtrwcben  Kiillftn  bat  man  wSbrcnd  iIcs  ganznn  Verlaufes  nur  lefolitr 

AnOille.  Ziiweitcn  nint)  die  Anfälle  nur  im  Fleginiie  leicht  and  gcMalion  «ich  im 
vrojteren  Veriaufe  mit  den  oinirvtendcD  VcrsohlimmenuigeD  der  primären  Erkraukimg 
Bfhr  heftig  nnd  gefahrdrohend. 

Die  Dauer  des  Laryiipospasmus  hingt  lediglirli  von  der  primirpu  Er- 
krankung »b.  üft  geben  die  AnrrUle  rail  dem  Bewerwerdcn  der  prim^ircu  Erkranltung 
in  wenigen  Tagen  vortlber,  wahrend,  wo  die  prim«re  Rrkmokiiiig  derart  ist,  dass 
sie  durch  lAnfcere  Zeit  unverSadcrt  bleibt,  auch  der  [.aryn;;o3pa»ma-i  dureh  Monate 
furtbesteben  kann.  Auch  kann  der  bereite  gebeilte  Laryngospasmua  stell  wieder 
«ini^telten,  sobald  die  primftre  Crkrankung  recldivirt,  oder  nene  N'achscbUbe  ein« 
VcrKchlinitnerung  deranlben  bedingen. 

Zumeist  sehwinilon  die  Anßlll*,  ohne  irgend  welche  Folgen  zii  hinter 
lassen.  Allein  in  den  hoehgrudigen  Pftlten  e-ompliciren  sie  sieb  niciti  selten  mit 
ecl  ainptiftchen  Antillen.  Da<i  Krankheitsbild  gestaltet  sirli  dann  auf  folgende 
Weit«:  Plötzlich  Mitte  der  Oesundheit  wird  der  Patient  von  einer  spastischen, 
ziehenden  Inapiration  befallen,  nach  mehreren  krampfhaften  ziehenden  InapirationeD 
tritt  Stilletand  der  Hespiratiijn ,  ßewusstlosigkeil ,  stierer  Bück,  weite  PupiUeft, 
heftige  unwillktl Hiebe  Znckungen  der  gesammten  }tln?kuUtiir,  hocligradige.  all- 
gemeine CyaciosUf  Unregelrnftusigkeit  und  Scbwitche  der  llerstb&ligkeit  ein.  Solebe 
Anfitlle  können  nach  sehr  kurzer  Daner  schwinden  otler  wiederholen  sich  in  sobr 
kurzen  Zwisrhcurilumen,  sii  dasa  der  Patient  beinahe  cootinuirlich  von  derartigen 
echimptl^ichen  Anfallen  tiberfallen  wird. 

So  drohend  die  Erscheinungea  beim  Ijaryngospasmus  sein  kOnaen.  so  int 
tsa  relativ  sehr  aeltcn,  daas  der  Aufnil  znm  Todo  fllhrt.  Nichtadostoweniger  darf  der 
Arzt  die  Möglichkeit  einer  Eruliekung,  sowobi  in  den  teiclilen  al»  auch  in  den 
hochgradigen  Füllen  nicht  auager  Acht  lasaen.  Jeder  erfahrene  Arzt  erlebt  eine» 
ttolcben  letalen  Ausgang.  Bei  s'"'auer  Prüfung  tlvr  letal  endigenden  Fiille  er^ipbl 
sich,  da53  die  Gefahr  einer  Erstickung  in  Folge  t^pasmuH  ijhuiih'fi  durch  beat.odepe 
t'mdtändo  bedingt  wird ;  am  allermeiatvn  acheint  den  letalen  Auegung  eine  livcb- 
gradige  Uisusta Itnng  dea  Thorax  (Huhncrbruat)  zu  begünstigen:  ferner 
Scolioae,  Kypbose,  chroniscber  11  j-drocophal  ns,  Schwellung 
der  Bronchi  aldrOson,  boebgradige  gtoiehüeitig«  BroDcbiiiSf 
chroniachc  Pncumunic,  ple iiritisehc  Exsudate  »der  pleuritiacbe 
An wachsongen,  Lungenemphyaem,  angeborene  oder  erworbene 
llcrzfchlor,  fremde  Körper  oder  Neugebilde   im  Larynx. 

Der  letale  Anigang  erfolgt  entweder  pldtalieh  durch  Apntte  iif  Fulge 
der  Verachlie^tsung  der  Glottis,  oder  auf  der  Höhe  des  Anfalles  durch  compli-ten 
Versclduss  der  Glottis,  wobei  in  Folge  des  Anfullca  Cyaiiose,  Kohle Uf-iture Ver- 
giftung und  albnilig  Tod  durch  Aspbyxie  eintritt.  Auch  kann  der  Tod  durch 
einen  hdtigcn,  lang  danemdon  eelatuptischen  Anfall  oder  durch  dessen  Folgen 
lierbcigofbbrt  werden.  SchlicdtüUeb  in  hochgradigen  Fällen,  wo  tigltcb  120  bia 
30  Anfalle  sich  einstellen,  kann,  wenn  dieser  Zimtand  mit  abwechselnder  BeftSeniDg 
und  Verschlimmerung  durch  Wochen  und  Monate  ohne  rolhtAndige  Pausen 
andauert,  der  Tod  durch  Erachtipfung  herbeigeführt  werden. 

ßei  der  Obduction  der  an  Spaamua  glottldis  verstorbenen  Kinder  fand 
man  in  der  überwiegenden  Zahl  der  FSUe  rachiliacbe  Verflnderungen ,  und  zwar 
einmal  an  den  Kopfhnochen  in  Form  der  Kraniotabea  otler  der  periostalen  Auf- 
lagerung, ein  anderes  Mal  die)>c  allein  oder  gleichzeitig  an  den  Thor.ixknoclien.  sowohl 
als  einfache  Schwellung  der  Kippenepipliy^t^»)  wie  auch  als  hochgradige  Htasstaltung 
de«  Thorax  (Hnhnerbnist),  oft  auch  an  der  Wirbelsäule  als  ScoltoM»  i:t/j>h>tica 
00  der  Hcapala,  an  den  SefaOaselbeincn ,  tangrShrigen  Knochen  etc.  etc.  UlLuSg 
war  mit  der  Kachitix  der  Schüdelknoeben  chronischer  llydrocephahis  uder  in 
einzelnen  seltenen  Füllen  llifftertrophia  cerebri  vergesellschaftet.  Gleichzeitig  mit 
den  Symptomen  der  Kachiti»  findet  man  im  Uamie  Hdiwellunpen  der  P< 
drdsen,  Pai'KB 'sehen  Plaque»  und  der  Meaenterialdrth-en,  als  die  Re^le  der 
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recLdtvirenden    chroniacb    i-erlaDfcDden    DarrocAtarrbe,    die   altmllig  ziito   Raclii- 
lUtDUü   mbrtcD. 

Bei  jeiifn  Kindern ,  die  vülirrnd  «inea  ccluoptiseben  Atifnll««  itcrbeo, 
fiDdet  man  oiue  vfuifbo  Ilyperiiniit^  üit  Pia ,  zuweilen  luich  der  Gehinisabstua 
iider  O«dom  der  l'ia  und  neröson  ßr^uas  in  den  Vonlrikeln.  Im  Allßomeioca 
Bind  bei  allen  KäUen  mit  der  Rat'Jiiti»  mehr  oder  weniger  bodigradige  Erachei- 
Biuig«  der  OßliiniinSmte  vorhimdcn. 

Die  üima  ißoUitii»  ist  bei  jenen  Kindern ,  die  wahrend  de«  AufaJlca  vcr- 
Rtorben  rind,  Immer  tbeilwoiac  vereng,  an  derselben  finden  sich  Veründorungen: 
fremde  ROrper,  Polypen  oder  Anderweitige  krankbaAe  Erschein uii^'eu  nur  in  jenen 
FAllen ,  vro  diese  erw&hnten  Momente  den  Laryngospasmun  roranlastien.  In  den 
anderen  FUllen  zeigt  die  Itima  iflottidis  keine  Verlndemngen. 

In  einer  ^anz  kleinen  Reihe  von  Füllen  findet  mnn  einzelne  oder  alle 
BrunchialdrUseD  mehr  oder  weniger  vergrUstiert  oder  im  Stadium  der  mehr  oder 
weniger  forigeschrittcncn  Verkäaiing.  Die  genaue  rnterauebnng  der  Keri'en  crfrieht 
h)  eioielneo  Ffitleo  Verwachsungen  der  genannten  Drltseu  mit  dem  Sen: 
iaryntf,  recurrens. 

Die  Lnngen  »od  bei  Kindern,  die  wAbrend  des  Anfalle«  «tarbe»,  meisten» 
in  geringen  Graden  empby^matiscli,  busondern  an  den  ^'orderen  ItJindem. 

Ausserdem  begegnet  man  verschiedenen  zunilligen  Ifcfnaden,  wie  Ateleetn»e 
bei  gleichzeitiger  hochgradiger  llEihnerbrust,  chroniBcIie  Pncnmtinie ,  zuweilen  ver- 
altete Veränderungen  an  der  Pleura,  Verändernngen  im  Herzen,  beaoDdera  Er- 
«eiieniDg  des  reclilen  und  Hypertrophie  des  linken  Ventrikels. 

Die  ThymusdrOse  bietet   oieiKtens  kuino  Anomalie. 

Dir  An)i;ilt^piinktr  zur  Stidlung  der  Diagnose  entnubmen  wir  xnnäclKt 
ans  den  ehAraUl<-risti»clien  Merkmalen  de»  Anfidles  selbst.  Wir  balien  nU  ch.inik< 
teristlsch  bereits  hervorgehoben:  den  plötzlichenßcginn,  die  den  Anfall 
einleitende  pfeifende  oder  krAbende  Inspiration,  die  kurze 
Daner  deaBetben,  ferner  die  den  Sehluss  des  Anfalles  bildende, 
krarojifhafte,  krühcndo  Inspiration,  die  zur  Cyanosc  oder  zorn 
volls  tiudigen  Stillstand  der  Uespiration  führt;  ebenso  wichtig  fUr 
die  Diagnose  sind  die  freien  Intermiaslonen  zwiaehon  den  einzelnen 
Anf Allen.  Wo  der  Laryugospasmus ,  durch  ein«n  fremden  KOrpcr,  Polypen  wler 
anderweitige  patbolngi»che  Verinderungen  der  Glottis ,  bedingt  Ist.  femer  in 
jenen  Ktfllen,  wu  derselbe  in  Folgr  eines  Calarrh»  des  Pbar^'nx,  Larynx,  durch 
PerttuuiK  oder  Schwellung  der  HronchiablrtlsMi  entsteht,  wird  uns  die  Anamnese 
wichtige  Daten  llcfom  und  der  Nachwei»  der  primiiren  Krkraukungen  eine  wesent- 
liche StOtze  für  die  Diagnose  sein.  Die  genaue  UnteTsnehnng  des  gejiammten 
OrgauiiimüB  wlnl  nne  am  besten  vor  diagoMtiscben  Irrlhfloiern  sehaizen,  indem  die 
Diagnow  Sfaamtiit  ^IttliiiU^  nur  in  jenen  Fallen  statthaft  ist,  wo  die  Behinderung 
der  ItespiratJoa  in  Folge  einer  materiellen  Erkrankung  der  Gehimhflule,  dos  (tebirus 
und  der  Medulla,  der  Athnmngsorgane  nnd  dca  llerzenjä  att9ge«cMosaeu  werden  kann. 

Die  Prognose  riclitet  sich  nach  der  luteosität  und  lUaßgkeil  der  AiiHlIle 
und  narh  der  veranlassenden  primiiren  Erki-ankung.  Beide  Momente  mDsaen  bei  der 
SlHlung  der  Pn>gnoKo  guwüiMnhan  erwogen  werden.  Alle  Fälle  von  Lar)'g09paftmna, 
welche  »nf  dem  We^^e  de«  Reflexes  i-ntstandrn  sind,  lawen  eine  gllnsttge  iS^nose 
m,  nur  wi-nii  die  l'rMch«  behoben  werden  kann.  liei  hochgradiger  üchwriluug 
der  BronriiiatdniHi-n,  bei  hochgradiger  eatarrhali»cher  Krkranknng  der  Luftwege, 
btl  hochgradigem  llydrorepbalus  etc.  etc.  ist  aoa  dem  Grunde  bei  der  Stellung  der 
PrognoM  anch  in  Jenen  Fallen,  wo  die  AuHllIe  leicht  nlnd ,  die  grflHste  Vorsicht 
geboten.  I.eicht(>  Anfltlle,  besonders  wenn  sie  hub  ein>:elneri  pfeifenden  Inspira- 
lloaen  bestehen  nnd  nur  zu  einer  geringen  Cyanose  fuhren ,  ohne  Störung  den 
DewnMitcinfi  und  in  groiMten  Inlervalkm  «nflreten ,  lassen  eine  gUntttgc  Progno«« 
III,  wenn  ilio  Kranken  krilftig  siod  nnd  die  primjire  Krkrinkung  geringgi-adtg 
i|t»d    Von   kwnem   der  bereits   crwilhnten    (Iblen   I'mstln'le   begleitet   i«t.^   ^^^  «^»^ 
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Eintritt   «loa   l«U]en  Ausgiingres   begCnstigco.    Sehr   Achwore  Anfälle   Icdnaeii  ufane 
naebtbeUige  Folf^  hIeibcD ,    wenn    nur  die  primAre  ErkrankoDg  geringgradig  ist 
und   tlcrart ,    dafts   eine  baldige  Heilung  zu  erwarten  Btebt.    Am  gflufttigsteo  sind. 
im  Allgemeinen  jene   FAlien    von  Spagmtia  glottiäis ,  die  im  Gefolge  der  RaobUiSi] 
atif^retei).    Ich  habe  bereits  in  der  Aetiolugie  dargetbaii,  das»  bei  g6rioggradig«ii,  i 
raebitischen  Veränderungen  der  Spaamua   nur  in  Furm  von  teirbten  Anfflllea  auf* 
tritt  und  bald  auHiört  mit  der  Besserung  der  primiren  Erkrankung;  ebenso  wurde 
berciUt  liorvorgebobon ,    dass  der  Verianf  der  Racbitis  einen  wcseritliebi^ti  Einllus« 
auf  den  Verlauf  und  die  Intensität  des  S/tastnut  glottidis  Dbt.  Man  wird  deshalb  in 
Jenen  Filllciif  wo  die  HachitiH  nehr  acut  verlituPt   und    wesentlicbe  Störungen    iIcm 
ges-immten  Knoehengeruates  bedingt,  mit  der  Prognose  scbr  vorsichtig  sein,  da  tu 
aolcben  FUlen  eine  lange  Dauer  und  luteaaitfil  des  Spasmus  zu  erwartou  8teh[  und 
die  Möglichkeit  de«  letalen  AuAgangee  vorliegt.  —  F.benso  wird  sieh  die  Prognoao 
günstig  gestallen,  sobald  es  durch  sweekmUssige  Kahrung,  hv-gi<.'nij<übG  VerliAltnlsMJ 
imd  Mcdioation  gelingt,  eine  Beascning  oder  Stillätaiid  de^  rucbilisohen   IVocaeae«'' 
za  erzielen,    da,    wie  ich  bereitti  angeführt  habe,  gleichzeitig  auch  der  Spattmu»' 
iflottidü  aiÄwflciier  wird   und   gflnzlich   aufhört.    Bei   der  Stellnng  der  Prognose 
berücksichtige   man   stets  jede  eintretende  Verschlimmerung  dos  rachitischen  Pru- 
cewea,    die  eine  Vorechlinimernng    oder    eine    Recidive    dea    Spn^mun   glotiidla 
bedingen  kann. 

ßeztiglteii   der   bei  Spasmus  gfotü'dfs   beobachteten  Sterblichkeit   mQssea'' 
wir  STEf?'E»'ä  und  Fi£SCH's  Ansieht  Ueiplliehten ,   dass    bezüglich  der  Gi^sammi- 
beit  der  Fälle  dieselbe  nicht  so  hochgradig  tat,  wie  %'on  vielen  anderen  Autoron 
angegeben    wird,    fnter   329  Füllen   von  üpa^mui'  glolftdw,    die  ich  beobachtet 
hahfl,  wurden  nur  8  Todcsfiille  gemeldet. 

Therapie.  Aufgabe  der  Behandlung  ist  die  BerOcksicbtigung  des  An£alles' 
und  die  Bekämpfung  der  primflren  Erkrankungen  und  aller  jener  Bedingungen, 
die  den  Anfall  hervorrufen.  Bei  leichten  Aiifällou  wird  ein  Eingreifen  wiUirend 
des  Anfällig  nelten  nothwendig  sein ,  man  winl  hJlrhstens  die  Fenster  öifnen,  nm 
durvb  Zufuhr  von  frischer,  reiner  Luft  rasch  eiue  Belebung  der  Respiration  m 
bewirken.  Wenn  die  Anfülle  länger  andauern  und  heftig  sind ,  ist  wohl  zweck- 
miUflig,  die  Kranken  zu  entkleiden,  aufzusetzen  und  durch  Anspritzen  mit  kalteoi 
Waaser,  oder  durch  kalie  ßogioeaungen ,  kalte  Uouehen  oder  kalte  Abrelbongen 
den  Anfall  abznktlrzen;  auch  andere  Hautreize  können  angewendet  wt-rden,  wie 
äenfteige,  wiewohl  sie  nach  meiner  Auaieht  bei  der  vorhandenen  erhöhten  Reflex- 
erregbarkeit weniger  zweckmässig  sind,  aIs  die  (rülier  erwJÜmten  hvdriatiieheii 
Uanipulationen. 

In  schweren  FltUen  genügen  die  hier  erwähnten  Uassregeln  nicht,  um 
den  Anfall  zu  unterbrechen,  und  da  die  Kretiekungagefalir  sehr  gnws  ist,  au  ist 
es  wohl  nicht  t^tatlhaft,  sich  passiv  7U  verhalten.  Flesch's  Ansicht,  dass  beim 
SftimmuH  gfoUidig  auch  in  schweren  Fällen  ein  passives  Verbalten  das  /.weck- 
rnJUAigste  sei,  kann  ich  dnrchaiM  nicht  tbeilon.  Wo  Asphyxie  droht  oder  bereits 
eingetreten  ist,  muss  der  Arzt  zur  Rettung  des  Kranken  zur  aymptumatiächen  Be- 
klimpfung  derselben  solireiton.  Ich  pdcge  in  Koicben  Fällen  znnAchst  die  Zunge 
des  Kranken  mit  zwei  Fingern  fest  anzafASscn  und  gewaltsam  aus  der  MundfaJihle 
herauszuziehen;  durch  eine  der.irtigc  Bewegung  der  Zunge  wird  auch  der  Kohl- 
kopf naeh  aufwärts  bewegt  uud  in  Folge  dessen  häußg  eJuzelne  tiefe  luspiratiunen 
veranlasst.  Wenn  trotzdem  die  Respiration  nicht  in  Gang  kommt ,  wende  ich  die 
ElektricitU  an.  Oft  genflgt  die  leichte  Faradisatiun  des  Nervi  phrenici  oder  der 
allgemeinen  Decke  am  Brustkorbe  and  nm  Halse,  um  dte  Renpiration  wieder  za 
Stande  zu  bringen,  —  Wenn  dies  nicht  hinreicht,  iat  die  krallige  Auweudong 
des  Constanten  Stromes  (Wirbelsäule,  Brustkorb)  von  grossem  Werthe.  Wenn 
trotzdem  die  Asphyxie  fortdauert,  greife  ich  zur  Catheterisation  dos  Kehlkopfas. 
Die  Einführung  eines  Cathcters  in  den  Kehlkopf  (bosser  einer  sogenannten  Tuba^- 
rßJireJ  ist,  weaa  man  gewissermaassen  geübt  ist.  leicht  ausführbar,  da  die  ffima 
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iottidia  nie  vollaUndig  geschlossen  tat.    Häufig  iviirlit  die  blosse  Einfithnin;;  ilrs 
llbeteni  hin,    um    «ofort    dir    Ite«pirAtion    in  Oang     zu    brinKOo.    Icli    Lnltc    div 
tlieterisation  der  LurtrÖhre,  wie  sie   ebeu  Euersl  von   W'Klsi.tMiHNKtt    crapfbhien 
Tvir^c,  ftlr  das  be«to  Mi|t«1,  um  das  Kind  vor  Krstickung  xn  retten. 

In  jenen  F&llen ,  wo  die  Einnihriinj^  dea  Cathetere  keine  KeapirationB- 
bewegungen  veranlagst,  pSef;e  icb  durcb  den  Catbeter  Laft  eintubläMn  und  darvli 
den  fotspreclii-ndcn  Drack  an  den  Seitentlicilen  den  Thorax  die  Eupiration  zu 
^kewerkRtellifien.  Wenn  d^r  SlilUtand  der  Respiration  sehon  einitce  Minuten  gedüuort 
tt  nnd  der  Patient  lioraits  puUdos  tat,  tu>  iat  es  tweckmissig,  gletubseilig  mit  der 
EInIcitnng  der  kilnstlichcn  Respiration  ancli  die  ElektrteitXt  anzuwondea.  Die 
Mer  erwAbolen  Maassrot^oln  «ind  durch  längere  Zeit  fortzusetzen ,  und  zwar 
bh  dio  Respiration  wieder  normal  wird.  Nnrh  meiner  Rrfabnmfr  danert  die 
Lepbyxie  und  der  Scheintod,  in  Folge  des  Spasmva  ghttidi« ,  oft  länj^ere  Zeit: 
lan  stehe  deehalb  nicht  za  frah  von  dem  Belebungsverauche  ab. 

Uli  nilfe  der  hier  angenUirten  BelebungBmussregel  geliugt  oa  oft  in  dun 
liwerBten  Fallen ,  iro  der  Stillstand  der  Respiration  und  die  Aspb)*xie  sobou 
Bbrere  Minuten  gedauert  haben ,  die  Kinder  zu  retten.  Wer  aich  in  iwichon 
Pillen  pHHsiv  rerhAlt  und  nicht  ;;:ewi!?);en)infb  Alle~^  anwendet,  was  oben  ingeflihrt 
wurde,  wird  inainebea  KJnd  verlieren,  welche«  bei  einem  eaergi»eben  liängreiren 
^rettet  wenlen  konnte.  Einige  Autoren  haben  zur  Kekflmprung  der  Aiphyxie 
die  Vornafame  der  Tracheotomie  enipfohleo.  Wenn  man  daa  oben  augenihrto 
Verfahren  anwendet,  ist  diese  Operation  UberfiOaaig:  In  jenen  Kflllen,  wo  os  durch  die 
Klcktricililt  und  durch  Catfaeterimtion  sowie  dnreb  Einleitung,'  der  kllnilUchen  Re«pi- 
rnliun  nicht  gelingt,  den  Patieuten  zu  retten,  bleibt  «ueh  die  Tracheotomie  erfolirloi). 
Von  vielen  Seilen  wurden  j;ur  BckÄmpfuns  de«  Anr«IIC8  Chlorororm- 
tiüiHlationen  empfohlen.  Dieselben  sind  bei  Kindern  nnwondbar  nur  in  jenen  Fllten, 
wo  der  SjHumus  ^lotttdis  ala  Theilerscheinunff  eiiiefl  eclaroptischen  Anfalles  anf 
tritt.  Wu  reine,  faeftige  laryngoftpa&tisehe  Anfhllo  vorliegen,  tat  die  grOsst«  Verebt 
in  der  Anwendung  von  Chloroform  zu  empfehlen;  bei  Kftugllagen  und  bei 
mchiüscbeu  Kindern  vermeide  icb,  bei  hloaaem  Spasinua  gloUtdi»,  die  Anwendung 
Chloroforms.  Rei  grüHsen-ii  Kindern  und  bei  F.rwachneneh,  wo  der  Laryngo- 
■mu8  all  Reftexkrampf  auftritt,  im  Qefotge  von  Hysterie  oder  Chorea,  kilnncn 
'flio  Cblorofonninhalationen  gute  Dienste  leisten. 

Dascelbe  gilt  von  den  Hubcut:meu  Injeotionen  von  Morphin :  derartige 
Mittel  können  bei  grflBseren  Kindern  nnd  Erwachsenen  nnr  nngewendol  wcnlon, 
wenn  der  tipatnnns  gloUüliji  aU  Reflexkrampf  auftritt.  —  IIenoch  rlUb ,  um 
der  enormen  lUutigkeit  der  Anfalle  nnd  der  darans  liervorgeheDden  Krfcböpftmg 
des  Kindes  ein  mög'üchst  rasche«  Ziel  zu  setzen,  die  Anwendung  von  Morphium 
(Morphii  muriatic.  0-01,  Aq.  ArM.  35'00,  Si/rupi  AUheuae  15'W,  M.  D.  S. 
3 — .Hmal  tftglich  1  TheelÖtfel  voll  zu  geben).  Es  Ulasl  «ieb  nicht  leutrueii,  diux, 
wo  die  Reflex  erreg  barkeit  der  Kinder  sehr  erhobt  ist,  durch  Morphin  günstige 
Renitate  enielt  werden  können ,  allein  es  ist  bei  der  Anwendung  von  Morphin 
stets  die  Vorsicht  xn  beobachten,  das  Mittel  anaxuaetzen^  sobald  Ruhe  nnd  .Hclitlfrig- 
koit  eintritt. 

Neben  der  KekAmpfung  des  Anfalles  kommt  bri  der  Itehandlnng  dm 
SptunnuM  glottidu  die  Berttcksichtigung  der  Ketlexreixe  in  Ifetracbt ,  wcirlie 
erfahrnngsgemflsa  im  Stande  dnd,  bei  der  vorbandeocn  Disposition  des  Kranken 
Laryngospaamns  hervorzumfen. 

Man  bekflmpfe  zunächst  alle  jene  Qelegenheiliiunaeben,  dio  einen  Anfoll 
bervomifen  kannten ;  in  dieser  Hinsicht  leisten  ■oi*gfllltige  dlJUetlache  Maaaarageln 
aasgexetchncti:  i>iKnnle. 

Man  vermeide  znvdnb-rst  jede  Anfregnng  nnd  fluniittlutlttwogong  de» 
Kranken:  Robe  in  jeder  Hinsieht  ist  dringend  geboten.  Fliqich'h  flatb,  die 
Kinder  durch  zwei  Tage  im  Hette  zu  halten,  ist  nor  In  «inzelneji  FJIllen  anifUhrbar; 
nnrnhige,  widerspenstige  Kimlcr  mlUsoa  baUntUg  im  Knon  ^t«v:«tv  -«^ 
BMJKBO^aptf/«  4tf  Km,  HdUrnadSu  XII« 
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Man  sor^  \u  d»  Kruiikenülube  TOr  tiSuflg«  Hmcutrung  der  Liift;  man 
scbOl/.«  jedocli  die  Kinder  vur  zu  knltcr  hüit,  timl  man  \onndde  insliesoiiderD 
den  grellen   Uetwrgaiijt  *ou  der   wiinu«ii  iu  die  kalte  Luft. 

Wo  ein  Cafarrh  di-«  Pharynx  oder  Ijirynx  die  Quelle  von  Heflesreixen 
abgiebt}  ist  die  surgfUIttge  Bebaudlung  eines  derartigen  Catarrbs  mit  Inbalatioueo 
drin^iid  geboten.  Inb  wrnd«  fOr  Kinder  in  soleben  Fallen  gern  Tannin  in 
Verbindung  mit  A'/,  Laurocera*.  An  (lip.  TflHnVnryjMn  4*00,  ^ly. /ph/w  2<>0"00, 
Aq.  iMttroc-raJi.  10-00,  D.  S.  mittels  Smai.E's  FulvL-riKateur  3 — 4mal  tIgUcb  xu 
Inhalircn).  Kbenso  ki^onen  Terpentinöl-,  Soda-  und  Kocbsalziubalatiotten  Ange- 
wendet werden. 

Von  der  grUssten  Wirhtigkeit  ist  femer ,  jede  reberflitlenmg  oder 
unzwcckmafisJKe  Nalirung  zu  veruieidon,  da  errnhruag^gouiftss  in  Felipe  der  auf 
diese  Wei&e  sttiltKefiindeneii  K^iznn^  der  BJagennerven  leicht  rcilcetoriKcli  bei 
der  vorliandfiicn  Di8|io=itiim  i^paxtntts  (ftoitüUa  veranlasst  werden  kiJnnle.  Man 
gebe  de«balb  in  den  ersten  Tagen,  nm  »ucb  JBde  lU-ixuug  beim  Scblingf^o  «i 
vcrmnitlen  ,  nnr  ttlUatge  Nahrung  und  cr»t  nacb  crfolgttr  Abnahme  der  lleflex- 
erregbarkeit  .schreite  man,  entAprechend  dem  Alter  des  Kindes,  zu  einer  breilgoii 
und  dann  festen  Nahninsr.  ßezilglich  d<T  Quantität  gebe  miui  die  NabruuK  nur 
alle  drei  Stunden,  nnd  in  einer,  durclinuä  dt'in  Alter  des  Kindes  entspreeheiiden  Menge. 
Für  Kinder  unter  einem  Jaltre  ii«t  wfdd  die  Frauenmilch  am  ljt-«teii.  t'LEScu 
rStb,  bei  küuntticb  gcnührten  Kindern  die  Saugflaeclie  ganz  %\\  verbannen,  und 
die  Milch  mit  dem  SrhifTcben,  und  die  8uppe  mit  dem  Lüflel  zu  geben:  leb 
würde  Ft.RSCir.s  Ratb  nur  in  jenen  Ansnahmiif^ltlen  befolgen,  wo  die  Reizbarkelt 
der  Kinder  so  gross  ist,  dass  sohoo  beim  Auüclzeu  der  Flasche  constanl  der 
Anfall   eintritt. 

In  jenen  Fällen,  wo  eine  vorbanden«  Dyspepsie  den  Boden  fltr  die  Aos- 
lösunff  dc8  Rcfleikrampfe»  iibsiebl,  ist  die  Behandlung  derselben  durch  zweck- 
mässige Nahrung,  ürdnuug  in  der  Darreichung  der  Unist  und  der  Nahrung  Qber- 
büupt ,  femer  die  Anwendung  der  entsprechenden  Medic*imente;  Alkallen,  .^cida, 
Amara,  Kbeum  etc. ,  je  uarb  der  vorliegenden  Indication  dringend  geboten.  Ich 
viu'weise  in  dieser  Htnsiebt  auf  den  Artikel   „Dyi^pepsie". 

In  allen  FttHeu  ist  ea  nnihwendig,  den  Darm  xw  den  KotbmaaMn  und 
Gasen  zu  befreien.  Flesch's  Kalb,  in  jc*]em  Falle  von  Sjiasmwt  ^lottidi»  mit 
der  Anwendung  eines  Clyiima  die  Behandlung  zn  erÖtTncn,  i»!  gewüs  Bcbr  zweck- 
mttsaig.  loh  wende  mit  Vorliebe  Irrignlioncn  nüt  lanem  Wa&ser,  hei  äftuglingen 
mit  .WO — 700  Gramm,  bei  grösseren  Kindern  mit  l  Liter,  an,  weil  dieselben  viel] 
prompter  and  ausgiebiger  als  die  ClysmaUi  wirken. 

Gegen  den  ijpasmun  (flottt'Jt's  selbst  wurde  eine  grosse  Reibe  von 
Medicumenten  cmiifehlen. 

Pagkn.'jtkciihr  iinil  Stkixer  lohen  die  Wirkung  der  Zinkpräparnte; 
Ich  sah  nie  einen  Krf'olg  von  deusciben.  Andere  Autoren  haben  von  Kupfcr- 
prfiparatcn,  Gold.  Nilraa  Argcnti,  Belladonna,  Morphin,  Opinm,  Cannabis  etc.  günstige 
ItesuItJite  gehabt.  Die  Mehrzahl  der  Beobachter  ist  wohl  beute  Oberxeugt,  da«, 
derarligc  Mittel  von  keinem  Nutzen  üind. 

Auch  bcztlglicli  der  von  einzeluen  Autoren  gerObmten  Wirkung  d» 
Mosehus,  und  der  Axa  fuefida ,  bin  ich  zur  l'cberzeugu ng  gelangt,  dass  solrbe 
Mittel   für  die  Heilung  des  Spamnua  (jlottidvf  belanglos  eind. 

Viel  liesHor  al^  die  Anwendung  der  genannten  Mittel  erweist  Rieh  die 
eingebende  und  gründliche   Uehnndinng  der  primJlreu   Erkrankung. 

Wo  der  Spasmus  ijtoUidis  in  Folge  der  Itachitiif  auftritt .  leistet  eine 
nnlirachi tische  Therapie  das  Beste.  Ich  Terweise  in  dieser  Hinsicht  auf  dea 
Artikel  „Itaehtlis"  diese«  Werkes,  wo  die  Behandlung  dieser  Krankheit  uusftihrllalii 
besprochen  wurde.  Es  gcntige  hier,  nochmals  zu  betonen,  daäs  eine  tadellose  und 
nsiurgi-milatiü  Krnlibnmg  von  der  grÖB^ten  Wichtigkeit  ist.  AU  Krsjitz  fSr  die 
Frauentaiich  wHbie  man  stets  cur  «lae   gu\«  KubmU^h  ^    die  nach  dem  Alter  dci 
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Kindes  ru  V4^rd0nncii  ist.  W*nn  dicjielbe  nicht  vcr<I.mt  wiril,  so  Ist  die  Mischon? 
der  Kalbsbrill)«  mit  Milch  und  Bibkert's  Hahmgemeiigc  zu  vereucbcu.  Alle 
Aibylacoa  BJoii  »cltjstvprstÄnJUch  zu  TcrmeideD.  Auch  Kiuder  im  Alter  zwiw^Iieii 
1 — 2  Jabrvn  sulleu  nur  mit  ^'uter,  friiK'lier  Kulimilcl),  Suiijyc,  Fleisch,  sowie  Eiern 
f;enilkrt  werden ,  nusMrrietn  können  kleine  Mengen  von  Lcf^uniinosennielil  als 
Zntmtz  zur  Suppe  oder  zur  Slilch  versunht  worden. 

Gegen  die  Itacliitis  selbst  wirkt  günstig  der  Aufcntfaftlt  «n  der  SeekUsle, 
udf^r  wenigstons  am  Lande.  Ea  ist  nicht  seilen  ^  dit«^  der  I^ryu^RpaemuH  in 
Fol^e  der  Luftveränderung  anfliört.  Ausserdem  sind  8atr.bäder,  kiilte  Waschungen 
und  Abreibungen  von  ^Unatiger  Wirkung,  Von  ÜJedicamenlen  wende  ich  bei 
raebiti-ichen  Kindern,  wenn  sie  von  S/ta^mua  gtottiäls  bofallon  sind,  beinuiie  nu«- 
eelillesslieb  Leberlbran  nn.  Bei  Kindern  im  Alter  unter  zwei  Jabrea  ver^breibe  tcli 
den  Leberthran  in  Furni  einer  Mistiir,  in  Verbindung  mit  Tinct.  Vaierin»ae 
ilHei  jecQri«  AseiW  ßavi  lO'lK),  I'Hh.  tjuinm.  araf^ic,  Aq.  fontis  aa.  q.  9.  ut 
ßat  Mixt:  caiaturae  KlO'OO,  adde  Tmcf..  VaUrianae  2-00,  D  8.  3—4  lüsalöffil 
toll  dee  Tafces  zu  gob<Hi}.  Weun  die  AnAmie  hochgradig  ist,  verordne  ich 
gewöhnlich  ala  ZuBatz  zu  obijier  l^eberthranmixtur,  anstatt  Tmct.  VaienaHa^f 
Txnct.  ferri  jtvtmii!. 

Mit  dieser  Therapie  habe  ich  beim  Laryngoapasmus  der  racbiliüchen 
Kinder  die  meiäteu  Erlblgc  gcäeben. 

Wo  der  LaryngospasmuB  durch  einen  chronischen  Uydroeephalus  ver- 
OTNiobt  wird,  wende  ich,  bo  lange  Oeltimretzang  oder  Gebirndmckerscheinungeo 
vorliegen,  JodkjiJi  an  >' Kali  jodati  1 — 2'0<),  Aq.  fontin  90,  i^tfrupi aimpUcis  lO-OO, 
D.  6.  2stDndUcb  1  KulofTel  voll  zu  geben}.  Wenn  allgemeine  (.'ouvulsionen  mit 
dem  Lnryngospnpraus  vergesellacliaftet  sind,  so  ziehe  ich  die  Anwendung  von 
lirifmkali  w\eT  XiUr.  hifdrobromt«.  vor.  (Kali  hfomatil — 3'()(),  Aq./onU'jt  HO-oo, 
Sr/ntfH  rub.  idaei  10*0»,  I>.  8.  ästllndlich  1  KsalOffeL  voU  zu  geben,  oder  Satn 
hiidruhromic.  2—3-00,  Aq.  foutis  iXvOO,  Sijrupi  slmpl.  !0-l)Ü  l).  fi.  SatflndUeb 
1  ti^lölTel  voll  EU  geben.)  Zur  Bekilmpfung  der  celampÜschen  Anfülle  leiste!- 
aucb  Cliloralhydrat  intern  (1 — 2',iftigc  I>53ung)  oder  aU  Clyama  gute  Dienste. 

Wo  mit  dem  Spasmus  gloUidis  eine  Schwellung  der  BroachialdrtUen 
vorliegt,  wende  ich  Ferr.  jodot.  6acch.  an  (Ferri  jodat.  ioech.  l'OO»  Saeeh. 
a'bi  2-00.  Div.  in  Dos.  X.;  D.  S.  3—4  Pulver  d«  Tage»  zu  geben).  Bei 
gloielizeitig  vorhandener  Rarhitia  Leberthran  pur  oder  in  Verbindung  mit  Jodeisen 
<OUi  jeroris  ÄseUi  f/ttvi  lOdOll,  Ferri  jodat.  »ftCth.  lO'OO,  ttcf  /»er  4S  /'»rn», 
deindr.  d*:i:atUa,  D.  S.  '2  EMKlflel  voll  d«  Tage«  zu  getwn).  Itci  Säuglingen  ver- 
icbreibe  ich  es  als  Mixtur  f Ofei  Jtxorvr  AselH  ßavi  lO'OO^  Pulv.  gumm.  atabiv., 
Aq.  i'onti»  aa.  q.  «.  ui  ßat  Afixt.  colaturae  lOO'OO,  adde  Syrupi  ftirri  jodati 
lOUÖ,  D.  3.  »—4   VA^\m:\  voll  doB  Tagos  zu  geben). 

Wir  haben  bereit«  olwn  angedeutet,  daaa  in  jenen  FftUen,  wo  der  Spa?.mn* 
dnrch  Cilarrbe  wraulasst  wurde,  die  Behandlung  der»e]ben  mit  Inlialalioni^n,  mit 
Kx|iect>iraniien,  mit  Xaroiticis,  je  nach  der  vorliegenden  Indiration,  noch  die  meisten 
Reaullatc   AufiuwettK'n   hat. 

Wo  GeaotiwuUte  vorliegen»  die  dareb  eine  CtunpresBion  auf  dtn  Lar^'nx 
SpaatnH»  ghtttdii'  lieruTnifeu ,  uder  wo  dersclfx*  diircli  (ie^cliwßhte  im  Larynx 
(Polypi*n;  oder  fremde  Kr.rjier  veranlaHst  wird,  Isl  di«  entnjirechcndc  cliirurgischo 
HehAndtung   »«ofort  einzuleiten. 

Wenn  bei  l->waob>tencn  der  Sjiaifmus  glutltdia  zur  Zeit  der  goacbtechtl leben 
Entvickltmg,  oder  in  I'olge  von  llyateri«  und  Chorea  auftritt,  iit  die  Anwendung 
von  kalten  Abreibungen,  EtektriciiKt,  Elsen,  Rieenhadern,  Cliloralhydrat,  Bromkali  etc. 
■B  bebten  wirliend.  JIuuii. 


Spasraas  naUas.  Her  Spasmu»  UHtnn»,  Xirtitntia  spaattea^ 
Bslaam-  »Jer  OrllaBkumpf  (Nkw.miauj  gebart  zu  den  Im  Kindesalter  zwt:iful< 
loa  am  hAnfigften   isolirt   vorkommenden  ktouiBcben  KtIIt&i^^ua  va,\  v^'ve^ 
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entspKcbcnd  dem  vum  X,  accMSorvm  versorgten  Muskelgebtet,  in  beillgoi,  balJ 
einseitigen,  meist  rhythmisch  abwechselnden  C'Ontractionen  iIcr  CnculUriit ,  filternn- 
eleidomastoiilens ,  Kectus  (.'Apitie  u.  s.  v.  Je  nach  der  Betheiligoiig  der  eiazelaen 
genanniftn  Moakolo  entstehen  jene  pagaden)trtij?en  Bewegimgon  des  KopCachilttelna, 
des  Kopfniekens  oder  bei  einseitiger  Krkntnkun^  ruckweinie  zuckende  BeweKiingvn 
de«  Kupfes  naeb  der  ^esnnden  Seite  zu.  mit  Emporbebung  des  Kinuee  (M.  Mema' 
eieidomaftoiäeiiM)  oder  Rtlckwärtssuenkung  doa  Kopfee:  de»  Sc:hult<*ni  zu  (3A  chchI' 
lariJt).  WAbrend  dri;  S^c^hlnfo!«  pflegen   wobl  auanxhmslos  die  ßewognnj;eo  m  sistircn. 

Fast  nieuinU  beginnt  der  KmtQpf  plötzlich.  Meist  gehen  demselben  eine 
Reibe  iinhestimmtcr  Vorboten  voniiia ,  Äppetitlofti^koit,  Ätnblverrtnpfnng,  Fiel»er- 
bewegongen,  Zuckungen  im  Gebiete  des  Facinlis;  diinn  beginnt  die  eigeDtliche 
Nickbewegung,  zuweiten  io  solcher  Intensität,  KxtensitAt  und  FroquenE,  das9  der 
Kopf  mit  Ileßigkcit  Dnd  grosser  Schnelligkeit  CO — 120  Mal  in  der  Minute  den 
Kniecn  zugesehleudcrt  wii^.  In  der  Mehrzahl  der  Fülle  erstreckt  sich  der 
I'aroxvb-mus  auf  Stunden  und  wUthet  mit  soleber  Uelligkeit,  dass  Kauen.  Hcblingen, 
Sprcohcn  erschwert  und  zeitweise  ganx  unmöglich  sind.  Io  selteneren  FKlIen 
vtederhcU  sieb  der  Krampf  nur  wenige  (5 — 6)  Mal  in  der  Hinute  und  hfiU 
'/i — */i  Stunde  an.  Kine  Kixirung  des  Kopfes  gelingt  kaum,  der  blnnite  VerAQcb 
daxu  ist  Äusserst  scbmerzbafl.  Gelingt  die  Fixation  des  Kopfes,  so  si^tiren  auch 
die  Krumpfe:  jcdoeb  tritt  dann  gewöhRlich  N^'stagmus  oder  BlopfaarottpHsmuR  »nf. 
t'eberbaupt  iiradiirt  der  Krampf  gern  nach  benachbarten  Nervengebieten.  Blepharo- 
apasmus,  Nystagmus,  Strabismus,  seltener  Trismns  und  donisch  lonisoho  Kxtremitatiin- 
krfimpfe  kommen  zur  Beobacblung.  Sensible  Reizersoheinungen  fehlen  in  der 
Mehrzahl  der  Fflllo,  wenigstens  Iwi  Kindern ;  Altere  Individuen  klagen  über  Kopf- 
sehmerzen ,  Müdigkeit ,  Forroicationen ,  diffuse  Ilypcräsdictiin.  Druckpunkle  bat 
man  nanienllich  an  der  Wirbelsäule,  an  einzelnen  Üurnfcirtfuitzen  und  im  Verlaaf 
des  Actessorinsst.inimcs  linden  wollen.  Von  Lähmungen  winl  selten  berichtef. 
leb  beobachtete  bei  einem  achtjährigen  Knaben  eine  KadialiRparalyso  bei  einer 
rom   IntestinahrnctUB  auftretenden  retlectorischcn   Form  den  Sjai^mtis  nulang. 

Die  Prognose  ist  qiutati  vatefw/inem  comftletant  stets  dobios.  Ntrbt 
ganz  selten,  sogar  bei  rein  rcJlectorischen  Formen,  die  rceidivirten ,  bat  man  den 
Uebergong  in  Epilepsie  wahrnehmen  können.  PAiiEß,  IlENOfH,  Boxnet  haben 
derartige  Beobachtungen  gemacht  und  Xbwxhau  hat  von  schweren  psychischen 
DepressioDszustAnden,  die  zum  Blödäinu  fUhrten,  Uittheituug  gemacht.  Xacb  einer 
Zusammenstellung  vun  l.t  Ffillnn  in  der  Literatur  durch  IToniiiiAl.T  endeten  2  in 
ticnesung,  ^  in  Kpilepste,  ti  lllhrteo  zu  Uemi-  und  l'araplegie,  1  m  Aphasie,  B  su 
Idiotismus.  Die  Psyche  leidet  auf  die  Danor  freilieh  fast  ausnahmslos;  das  Ijebeii 
wird  den  Kranken  zur  Qual,  so  dass  dieselben  sogar  zu  Selbstoiordvcrauchon 
getrieben  wenlcn.  Meist  djtuert  der  Krampf,  wenn  er  nicht  schnell  abheilt,  durch 
das  ganze  Leben  an.  Completc  Ileilnngea  bei  mehrjAhrigem  Bestände  gebOren  n  doa 
grGSBten  Seltenheiten. 

Veber  die  Aetiologie  des  Nickkrampfes  ist  wenig  Positiree  bekannt. 
Wir  vcrmutben  nur,  da»t  die  rellectoriiti^lien  Formen  bei  Kindern  innerhalb  des 
ersten  Lebentjahrea  mit  der  Dentition  in  innigster  Beziehung  stehen  iRetkx  vom 
TrigeminusJ,  wenigstens  beweisen  dies  die  Heob.icbtungen  von  Kombeho  ,  KnRHTii 
und  namentlich  nENOCii,  der  noch  kiirzltcli  eine  Keilie  /uverlAssiger  Beobaclitunge« 
mitgelheilt  hat.  Aach  Wunnreiz  und  anderweitige  dväpepüscbe  Keize,  rheumatische 
Noxon  (Gehuaiidt,  Kkb),  namentlich  Durchnäiianng  des  Körpern,  plötzliche  AbkObtuu^ 
wAhrend  der  Sonnenhitze  werden  als  Ursachen  geltend  gemacht.  In  der  Mehrzahl 
der  von  mir  beobachteten  Fille  war  ein  Trauma  vorhergegangen,  das  meiat  Am 
SchAdel  oder  die  WirbvMule  (Spundylitts)  getroffen  hatte.  Nur  «nmal  sah  idl 
SpiiftmuA  nutattA  n.ich  Masern  und  ScLirlacb ,  niemals  nach  Typbus  und  Porken, 
obwohl  auch  hicrron  Beobachtungen  vorliegen.  Kndlich  kijnnen  natilrlieh  eine  Reihe 
(wrebraler  aml  spinaler  Erkrankungen ,  Grweichangen ,  fjitztindungeo ,  namentlich 
J/enini/iitf  fipinalia  {"Skwuuaü)  und  certbroayinnlifi  (i  c  hj,  Quetschungen,  Tumoren 
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(EKBRTfi,  STBfXBB)  dco  Krampf  bcrrgmüeii.  WiLLseus  rcriegte  dn  AmgrM* 
punkt  für  ilen  Krampf  in  die  t-iroKbiracaagtien :  dies  hat  wokl  ■■■M'iHWfti  fir 
dicjeniKCD  Kille  Orltaas,  die  b«  der  lirsteri«  ^.VewraalA«miB  ctrtirali»)  oad 
der  sogtoannicti  Chorea  wagna  Torkommec  Die  metsteB  Puoxymca  «erden 
durch  lc<irp«rUcbe  und  g«bliga  oder  pij'ehisebe  ErregiuiKaD  vemtUsst. 

r^bor  tWt  TberApie  ist  wenig  za  fuig4>n.  Am  ztigingliehAten  Kind  dec 
Bcbtodtaag  die  dorcli  gasträche  \iitiis  iierrriri^nifetieti  retii-c tomeben  Fonsro. 
liier  wb'd  mflü  darch  AUUbnoiael,  Autbelminilii«i ,  Tontca  amara  vuno<:ebili 
balien.  Dei  AnätnUeben,  oarh  acuten  KraoUieitt^o,  bei  Kruptiuldsen  und  mcbitisclicti 
Kindern  empfebleo  sieb,  neben  x«ecbtDl3.sigvr  blander  aber  iifllire^idtr  [Hftt,  die 
lei<:lit  TenlauUclien  und  leicbt  usimilirbiLren  EUeD]>rftpftmte ,  Ferrum  fncti'cum, 
Ferrum  phwfphorimm .  Ferrum  jiifrop/iiiBpiiariruiH  r.  Amnioiiio  citrico  ^  P5™- 
phvspboraaures  HieeowasMr  und  derRleicben  mehr.  Bei  cbn>niäcbvr  Uoprottase 
Trraucbu  tnan  in  soleben  F&flcn  Oleum  jecorü  Axelli  mit  Oleum  KietMi  in 
GnounietiiuUion. 

Die  ErfidiniDgeu  oüt  Chloraltiydrat,  mit  eubcutanen  Morpbiuminjeciionea 
aitlpT«cbet)  lüeht  den  gebegicn  Erwartungen.  An^rh  dürfen  Klorphiuminjectioitett 
bei  Kindern  nur  mit  tusersier  Vorucbt  in  Anweaduu;;  gezogen  werden.  Aueli 
die  Erfolge  dra  m  gcmhnita  Bromkalinm,  de»  Jodkalium.  ArHenih,  Atmpin  o.  a.  w. 
sind  »ehr  bedinge.  Bfldi^r,  Veeicantien,  SiiuipinnivD,  RluteiilzJebungen  baben  meint 
M'hfldlirb  irewirkt,  die  Oalranisatioa  quer  ditrcb  drn  Kopf  nnd  den  tlal«<>ympatbieu9 
(Stichi  haben  nnr  tetnpurire  Besserung  erzielt. 

SpoQfaiilidlnngen  nach  dem  Knhndarchbnich  btwbsebtetc  IIenocii  in  einiget) 
FAllea.  Devxe  heilte  ein  Klml  durch  Fixation  des  Kopfes  mittelst  L>rahl)iurbt 
EiDpiiHelungcn  von  Jodtinctnr  imd  RijiumsehUgeD.  Ich  heilte  eioeu  refteetoritrhen 
Nickkrampf  durch  ti^Ücb  2-  3  Mal  wiederholte  Aetberaenft&ubnngen  auf  die  ivm 
Krämpfe  er^trritr.-nca  seitlichen  Ilaldparticn.  Iueffenöach  ,  STUOHBTRa  Qbtcn  die 
Uyohimie;    Bch:ii,    freilich    erfolglos,    die    N'curectofflie    am   Senrus    accetJutritt*, 

Literatar;  Lfhrbte&vr  def  Kenrenkfuikheiteii  von  BgmberK.  Ukss«,  Eulcti. 
barü,  Darb«Dne,  Rokoilhal,  BoDedirt,  Erb  o.  %.  v. .  dir  K  lad  erbe  illcDiida  voa 
8t*taer.  FloiscfarnBDii ,  Gorbardt.  Sultmana  (Gerb.  Bd  V.  erEte  Abtbetliug  mit 
anifahriidMr  LilcnlonuiKab«)  und  HcBOCh.  —  Nawaban,  iHa^paia  nitant  ur  Kataom 
eonntUon  o/  i^/diKry.  Bh(.  ncari  at  OI«tr.  b.  1849.  —  H«oocb  (BoBibers],  EllalKli« 
Wabnuibann««)  185 1 .  png.  &?.  ~  Ebart.  CbuiU-AKiial«ii  1850.  Bd.  L  —  SrbülAeB- 
birscr.  (7ai.  mtd  dr  StroM^ury.  1867.  0.  —  Ponraier.  Tbiia.  StniHbarr  I8Ti.t.  _ 
aiicb,  DnUcbwArdUv  ftrUiii.H.*l.  DJ.  Xt.  IfiTTS.  ].»«.  5'i4-5,V^.  —  Hoch h« It.  i^tUr 
aMtt  Praa»,  21-  Aagiiat,  1877.  —  Itvainr,  JahrcKbertibl  dm  .Ixanar »cb«H  Ki[i(ler»[itt«l<  H78 

IdoltltlilllB. 

Spteles  (Thee^miMbej  werden  Geoienge  gröbltcb  xerkJcinerter ,  in  der 
Rrgd  vegeUbiliaeher  Arzencikfirper  genannt,  welche  nicht  direct  tu  Anweoduu;;  ge- 
bracht werden,  sondem  erst  dann,  wenn  bio  die  fllr  de»  Heilxweek  geeignete  Form 
erhalten  Laben.  Intern  xn  gebrauebejide  Species  werden  im  Hauae  dos  Kranken 
oacb  Anurdniint:  dm  Arztes  kalt  oder  beias  aufgegoaten,  scliwieriger  exlrahirbure 
abgekixbt  und  lasHenveise,  Reiten  löffelweise  geDaaiDien.  Zum  Ansacrlichen 
Gebranche  beoiimmte  Species  werden  abgekocht  oder  infandirt  ab  Mund-  und 
OargelwiRser,  zu  Kinapritauiigea ,  rmscblagen  nnd  Bttdem,  oder  tn  Form  \vn 
OaUpla«men,  trockenen  Bftliungen  und  lUueberungen  verwesMlet.  Die  Anweisung 
sum  Gebrauche  der  B]MM:ic(ä  wird  gewjtbulicb  oiandticb  ];L'i;ebcu  und  in  der  Sigaatnr 
solche  nur  atlgrmiria  angedeutet.  Eotlilllc  da.-«  Speciesgemisoh  therapeuliselt 
vichtigere  Beetandtbeilc,  so  ist  es  iweckmissig.  dasselbe  tn  Dosen  abgelheüt  ni 
verordnen.  Ist  die«  nicht  geschehMi,  so  masMen  die  PartialiiaantltAien  appmximalir 
ucb  Tbee-  und  EsslOffeln  ins  R«e«pte  angegebe«  wcrdea.  Je  ein  gestrkbmir 
BsslOfTel  von  Bixtt-  und  Blniboiitbeüen  wird  beilAuflg  auf  5  (irm.,  von  Rinden, 
BAUem,  Wurzeln  und  l^amen  auf  ^  Gnn..  ron  Salien  auf  It*  Orm.,  ein  g*hlllftw 
F.fsinfl'cl  uabean  doppelt  «i  liocb  gedcJiiut.  Der  Oehraueh  der  Sprrir«  hdj 
anderen  Aneodformen  den  Vorzug  der  Ko«tcnersparai«A^  da  d\«  l».Vi»\«>.V(ci| 
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Hrapneilifhen  Miltel  im  Hnuse  de«  Kranken  ntfldfindcl,  womit  «ach  die  jeweiligea 
K(>!it«n  ilor  Vcralirpicl!ung;B»cfiissc  Piitfallen  ;  ausserdem  IjuKo  sie  noeh  den  Vorlbeil 
^rCsxrrer  Annelimiiolikeit,  tla  Patienten  die  vor  ihren  Augen  bereiteten  MeJicament«, 
seibat  Ubelsclimeckcnde,  mit  weit  gonngcrcm  Widerwillen  all  sonst  nelimen. 

Dia  BereitttD^  der  Speck:«  bntcLt  lediglich  in  eioam  j^sauen  DurchmiMciea  der 
liiert  xwoekniteprtrchvad  U'rttluinerien  AntendkivriKir  T>k  «i  miaclioodeii  InerwltctuEvti  därfea 
in  d»rOr^]i«  ihivr  ThoilchEn  nicht  xvl  «phr  (litTt^riren,  dn  »Ich  sonst  dio  kitiincrpD  rarlilcHirbr-a 
voo  dbii  grfiüscrGtt  abfiimdeni  nnd  »m  Ilodon  der  ädiAchtel  od*rr  hätf,  in  dor  sie  dii^lMDRirt 
idnd,  «nBRoimvIn  wfirdeo.  LuKst  »ich  eine  j;«DaitK  Mvnfrnac  uicht  erzielen,  ro  sind  die  Sppdrü, 
porlionswcii»  gcthojlt .  »d  rerordncu.  —  Die  Vorschrift eo  Vai  di«  offieiaellea 
^pccles  der  dmitcliuii  uod  SsUrr.  Pliarni.  «dcliea  ia  Sintictit  auf  ditt  Ucuii«  und  BMohaUTfokelt 
ihrer  Bettandllieil«  mehr  oder  vrftniiccr  von  oitiandor  »h;  *n  iVir  der  N^iec  ■<«  ad  rn.'u>u  nt 
ptetttralt  und  Spec  tmoUiente*  (I..  pag.  SOS),  die  der  Spte.  laxante»  (s.  „SennB'} 
mä  Speei^t  oromad'rn«  {Uvrh.  On^an„  f^,  Sniviat,  -ittnih.  tyrtp.,  flor,  Laranii.  awi 
jtart.  aefj )  Di«  Pharm.  G<\rTn.  itrhroilit  für  die  aromatiHCbeti  Sp^cirs  ander«  Iiahlatentu-anUr 
nolut  Cnbrbvtt  oitd  GewUrutelkea  vor.  AiisHtnlem  fladeuftluh  aocli  In  der  leUtercQ  Sptcift 
rtfl  narsariiim  (I,  pag.  !i;i,i5)  und  .S>«c»e«  ad  deeoetum  tir/noruti^  (VI,  pag.  138), 
w&hreDd  iolclie  in  d«r  Pburu.  Auatr.  fehlen,  in  der  dafltr  Speeiet  Aithae<ie  (1.  p>B.  £ü5] 
OSd  •'^peciei  anaritanle»  (Hrr/i.  A/>r!nfhii,  Ov'i/mir.  mm.,  ßnrvd.  AuranL  ana  30,  Jal, 
Trifct.  fihr,,  rad  Calam.  aron.,  -Otnlian.  ana   tO,  tart.  Ointtnm.  ^s;  ■vorkomnca. 

B<-rnatxik, 

SpftCifioa  (Bpecitiacbe  Mittel)  ist  der  Änsdrack  Tür  solche  Heilmittel,  denen 
eine  besondere  Wirksanikeit  ge^n  bestimmte  kninkban»  ZuslJiiide  mlcommem  aoU, 
»o  dafw  sie  diese  in  nnerklftrbarcr  Wei^^c  mit  Sicherheit  zu  heilen  venndgen.  8o 
wird  beiitpielaireiflo  dns  Chinin  ein  Kpcf^itioum  gegen  Intermittcns ,  Quecksilhtr 
lind  Jod  für  die  Behandlung  der  Syphilis,  letBteres  auch  gegen  Kropf,  und  F-iaeu 
gegen  Cblurone  genannt.  Ik-i  dem  Dunkel  der  Vorstellungen  von  den  YorgiUigcii 
im  gcjunden  und  kranke«  OrgsnismuB,  sowie  den  Beziehnngen  der  Arzenei- 
mittel  zu  dietiem,  waren  die  filteren  Aorzle  um  so  eher  geneigt,  gewissen  Uitteln 
absonderliche  Kigcuschaflen  in  diesem  Sinne  zuzuschreiben.  Eine  spccifiBcllB 
ArKcneikraft  in  A*:r  vutlon  Ausdebnaog  d(»  Worte«  gicbt  e^  nicht.  So  wenig, 
»U  die  Kriinkbeilen  epeciliach  etirenthtlmlivhe  Zustände  Hind,  kann  auch  von  SDSser- 
urdentlichen  oder  gar  El tj<>rnHltl fliehen  th-ilfarXI'lcn  die  Rede  scJn.  Das  Wnrt 
„spocifisch"  wird  daher  Sritlicherseits  nur  »och  in  sehr  eingeschrjuikter  Be- 
dtutung  gebraucht,  ebenao  in  BelreiT  der  lleilwlrksamkeit  gewisser  Mittel  gegen 
bestimmte  KrnnkheitszuAlsnde  odt-r  Krankbi-itr^symptome,  ols  auch  in  HinsichC  nf 
die  besonderen  physiologischen  und  arzeneiliclien  Uezichnugen  zu  gcwissea  Organen 
und  Systemen  des  Körpers.  Man  bat  das  Wort  Spectfirn  auch  nocli  auf 
gewisse,  da«  Zustandekommen  von  Krankheiten  vorbaiendc  Mittel  (Vaccine)  , 
ansgcrdom  anf  die  cigenthfimliche  beeindugsuu^  faeslimniter  Pcnoncn  (mit  nsckaii^it 
auf  ihre  besondere  <|uaiitJl»live  und  (inalilutivc  Kinpfllnglichkeit':  durch  medicamentris« 
Mittel  aaRgedchut,  in  Folge  dcrpn  letztere  nur  bei  dietten  sich  heilfinn)  rerbnllen, 
bei  anderen  alier  ohne  Erfolg  bleiben  aolleu.  Von  den  hier  erörterten  Gesichts- 
punkten aus  werden  somit  i^pectfica  morborum  cttrativa  et  pro- 
phylactfca,  fypeci/tca  orffanorum  vel  localia  (Electiv-  oder  Wahl- 
mittel,  auch  Organheitmittel  genannt),  Speeifica  si/mptomalum  und 
Speci/icn  ind tvid uat ia  (II.   E.   RICHTER)  unterschieden.  Beriial«ik. 

SpeokentailUEig,  Speokleher,  Speckmilz  etc.,  s.  f,Amyloideut»rluiis", 
I.  pag.  257. 

Spedalskhed.  s.  „Lepra",  VIll,  pag.  23S. 

SpeiclielÜuss,  p.   „Sccrctionsanomalien",   XII,   pag.  423. 

Spei  oll  elsteio,  a.  „Concremeutbildnngen",  III,  pag.  103. 

Spermatitis  {'rxi^y.i.\  Samenstrangentztlndung. 

Spermntocele  ('irri^ux  und  xtjXi;,  Samenhnteh),  a.  „Hoden",  VI,  pa|f.  fiCO. 

Sperma torrhoe  {'7r,iz^%  und  fei,  Samenflu^yi),  8.  „Pollutionen",  XI,  p«j.  6. 
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SpexeiA,  s.  „Se«blder''. 

Sphacelos  (Twbu).^),  kattor  Bnnd,  i.  „Bnad",  U,  pag.  4i€. 

SphensDcephalie.  Sphenokephalle  (<t^  =  Keil,  Keilbein  nnd  r>-xic.x)^;, 

xs^VTj),  keilfiJrmi^re   Deformation    des  Schädela,    dareh  Syoostosea    der    PfeünahL 

SphinoUrotOBiia  ^^i-yKTir^:  and  ^^jt-i),  DarcliMhDeiduug  des  t^pkincttr 
mnü  B.  „Ilastdarm''.  VUI,  (h^.  t3^. 

Sphygmographie  {'r/fct.f.i,    Hüls   und  ^liwi/),    SphygmomaDometrie, 

Sphyginometrie,  **.  „r;rapbi9chc  rnterauchuiipiinethoden'*  mid  „rals",  XI,  pag.  200. 

SphygiiiophODi6  (n'/YU**«;  und  ^wvcTvJ,  die  Auieultationserscbcjutingcn  an 
den  Arterii^n,  a.  „Aoaenltation". 

Spig6lia.  ITerbn  Spi' yelia  e ,  ria<  blQbendo  Kraut  von  Ä.  ont/iefmi'a  L., 
Loganiaeeae  (Hpigflie  anthelminthüpie ,  Pbarm.  franf;.),  ein  als  „!4pigt>liD"  bß- 
coirliat^tea ,  in  Wasaor,  Alkohol  und  SAurca  l&flUefaca,  in  Actlier  wf^ni^  liJaliclK-H, 
liittcreä  emetoMratLarÜM-bea  Acre  enüialtend:  oliedom  als  Autlielmiuttiicum  iuocr- 
lidi  (in  Pulver,  Elcctaarien,  Deroct),  aovie  auch  (ebenfalU  in  Decoelfurra)  zu 
dyitieren  vcrwerlbet. 

SpUanthefl  oder  Hpilaoihua  «'Farakrca^e ,  cr*ason  de  Para).  Urrhn 
Spilanikif  (PLann.  Genn.  187Ü),  Btria  Spilanthi  flortJa  (Pbarm. 
AB>tr.)f  Folia  und  Ca/itiuta  Spüant  ht^  (Pbarm.  fram;.],  von  Hpitanificä 
vltnctn  Jj.  ffyi/Hanfftereae  Seaecioniiiete)  ;  Südamerika  ;  liCi  ho'  in  Oftrtvn  ^eOge». 

Db«  tilübandr  Knnt  mit  iuitiKaiB  8t«ng»l,  Mmadva,  soigMchwiiin  gcksrtitra,  um 
Baadi  aclurfen  BUttera.  nll  dick««,  einratl^eai.  MbelbcaAnBi(eai;  aabios«  braune».  fp&UrliiD 
cdbtiB  Blülbeakjjpfdiw.  Beim  Kao««  tob  bnaacadan  OvKluMck,  rdcUlcbaa  Speicb«!- 
iaaa  «ms»iMl. 

Das  blahcode  Kraul  enthalt  ein  dem  Pyrethrin  ftbnlicbea  Acre  (6  pi  t  an  th  I  n), 
faod  daher  frUlier  nach  Art  der  Acrin  diijeMiva  ala  Kanmittel,  Zabninittelf  aucli 
(in  ProaBsaft  oder  lofus)  als  Antücorbotieum,  Antibydropicum  n.  s.  v.  Beuotzunf*. 
Die  I'bam.  Genn.  1872  hatte  *ine  Tinct.  Spilnntfiif  romposita  fdureb 
Th'gestiun  von  je  awei  Tlieileo  gepulwrler  Ihrba  Spt'/tintJi.  und  lind.  I^/rtthri 
■U  10  Tfaeilcn  ^pi'f.  dil-\,  vou  bmunKrtlni-r  Farbe;  üuascrlicb,  aU  Zusatz  von 
Mmtd-  nnil  (inrge.lTJLs«em  n.  dgl.  ^in  der  n^ußii  AuBgaltu  wogfallend).  Aohoüch 
Tinct.  Sju'lant/ii  oltraoei  annpotita  der  Pbami.  Aostr.  fTiact.  Paraguay lioux), 
40*0  lief  La  Spil.,  200  Rad,  l\frethri,  I20U  Spi'r.  drei  Tage  digrrirt ,  filtrirt. 
In  der  fran».  Pharnuwöpoe  AlroiMOittre  de  erettom  dt  Para  (KrtÄijiffe  Maceratlon 
von  1000  Grai.  der  RlUicr  mit  ebeoM  viel  Wperc.  Alkohol). 

SpUopIäXie(von  (sriCt't;,  Fleck  und  s>i;,  plntfttr^  a.  „L*pr***,  VIII,  pa^.  232. 

SpUos  (crrC-OC,  Kleck),  a.  „Ni^Tn",  IX,  pag.  412. 

Spinabad,  t'  ,  Stunde  von  Davos,  mit  kalter  Schweielquelle.       B   »   I- 

Spina  bifida.  Unter  dem  Naoien  Spina  bifida  werden  alle  diejeidgen 
lltaibildonKen  am  Rocken  zuaammengefaMt .  wrkbe  mit  einer  Spalt-  oder 
Oerretbiidu  tig  im  Rereicbe  des  Hpinaleanals  viTbunden  aind.  Die  anaoere  Form 
4cr  Miaabilduuß  kann  aber  sehr  veracbieden  Min ,  J«  naebdem  die  Spaltimg  der 
6lul«ttbeUe  offen,  oder  durch  die  daraus  ben-ortretandeB  Tbeile  de«  Inbatiea 
des  Bptnaleanala,  aowie  die  auiscren  WeichtbL-tic  goiehlöaaen  io. 

Weitere  Verachi'-denbiälen  ergeben  sich  au»  dem  bahertto  oder  gertngerea 
Orade  der  8paleim|r,  aus  der  versebiedcDen  Bettieili^ng  dea  Rarkeamarka  awl 
Mtoer  Ulnte,  aoa  der  Aiuammlung  von  FlOaaigkeilen  in  dieaen  Theilcn  ond 
mtSiKk  aus  dem  Sita  der  MissbUdnag. 

Es   haben   die   verscUedenea    Formern   der  Spina    bifida   lilentarb   aebr 
Tafdriedfliiartig«    Samen  erbalten    und    n    rerwhiedeftartigen    Oeotongen 
fe««ben. 
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SyDDuyma:  Hiaius  apinalia^  Fi»surt  »jtinale  (OECOrpBor 
8t.  HitAmE),  Jtbitcliieebisis,  Wirhelapaltc,  H ydrorbacbis,  Rytlro- 
rbachttis  (SArv-AOES),  ilydrorbacbU  (I*.  Fhaxk),  Waseerancbt  Je» 
Spinalcanali),   Myolocele,    Myelomoniiigocele,    Meningocele  u.  ■. 

Für  die  oberäücblicbe  Betraobtung  tLeil«D  sich  eitmiiitticbe  Fftlle  vun 
Sf/i'na  bifida  in  die  beiden  oben  ougodeutctcn  Uaupt-Kategorieo:  Bei  der  ersten 
handelt  e«  nlcU  um  einen  offeoeD  Defect,  in  desaen  Grunde  man  di«  geapalten« 
Wirbelsilule  Magen  siebt ;  fUr  diese  Fflile  ist  diese  B&zvicbnung  Wirbelepalie, 
RhachtxcJiiaia  sennu  vtrtcto  m  n^irvirvu.  üieaelbe  i*I  stela  mil  partieller 
oder  totalvr  Amyelie  tind  Adermie  verbundon.  In  der  zwviluu  Kategorie 
bandelt  es  iticb  um  eine  Geschwulst,  einen  tnclir  oder  weniger  geschlossenen 
Sack,  welcher  nacb  aiieacii  liervurragt.  Fast  stets  ist  dabei  eine  Aaumunjiuig 
von  Flfi^iiiglceit  in  den  liervortrcleDden  Tbeilen  vorbaudcii,  dorob  wel<^e  eine  Art 
CystenbilduDg  entsteht.  Man  ptlegt  alle  diese  Formen  als  Hydrorbaebts  xu 
bezeiebncn,  ein  Name,  wetober  mit  d^m  Anadruek  Spina  hlßda  fast  idcnti6«irt 
ist.  Bs  giebt  aber  Fälle,  in  nelcben  die  Aosanunlung  von  FlQasigkeit  auf  Ua» 
Innere  des  8pinalcanals  bcsebrRnki  biciht,  entweder  in  dem  dilntirten  Central- 
canal  {HyärorhachiH  interna,  Hydromycliis,  HydrumyotieJ ,  oder  in  den  Uduteo 
(Hydrorhachia  ^xt^ma) ,  also  Ilydrorbachis  ohne  Spina  fiifida,  sogenannte 
n ydrorhuckt»  involuviis  —  und  andererseits  giebt  e»  Syiva  bifida  attan 
flydnirbachis.  Rs  ersebeinl  daher  zweckmässiger,  um  den  altfu  Kamen  in  Ehren 
zu  halten,  diese  Kategorie  ahi  Spina  bifida  cystica  eu  bezeichnen. 

Bvi  Avr  BiMuai;  dvr  Srinn  >nßilM  kgmmeu  folKende  Tlieitu  ia  Betradit.  doTMi 
Antbcil  aj)  AtM  Veräti(Ioniux<-a  si^Iir  verschicdeD  ist:  I.  Dt«  knöcherne  Wirbelt&nlc  mil  ihren 
Bindern  nndtivlcnken.  )i.  Die  Hilute  ilex  RUckeninarkw.  .1.  Dos  RUi^ktrnnark  und  dieliurvsa- 
inuakda.    4.  Die  äiiit:scT«ii  Wi^iclithcÜo. 

1.  Die  >'|wlt.-  odttr  [Icfectbildan;;  Aa  Wirliolsitnia  (Fiuura  »pinatiä,  ShrnM- 
fckiMu]  kitiin  <larf;«sle)lt  w«rdeD:  aJ  Durch  «ioe  nnvollkoinm<Mi«  Vcrviotgrag  der  BognitliBtlit; 
i)  dnnb  Defbot  der  llogt-nthefl« ;  el  durcb  Dercct  anderer  Thnile  al«  dar  BO{ea,  Lackes  In 
den  Band ap paraten  u.  h.  w.  ;  dj  durcU  Spaltung  der  WirbelkSrper  mit  od«r  ohne  die  IwrciU 
genannten  Anomalien  {i:haehitrkiii»  anitrior,  im  Gef^nsulxe  gcu  der  i^fialtuag  am  hiat«reD 
ünafoB^  odvr  KliarhUehitU  poiuriorj. 

U.  Die  Verii[i<lenin|;eii  der  Häot«  den  R&vhonniarkefl  b««tälieu  der  Haupt- 
aach«  uacb  enlvrader  :  aj  in  einer  D«fectliildniig,  oder  ij  in  einer  cysteaahnlicben  Ans- 
linchlont;  durch  Ft&KcigVMt  in  den  sub«ra«linoidale&  Bäumea,  oder  aacb  iu  aligw-iokten  Tbeilen 
der  fJitra  tiuiitr  (kfenlnfrocel^). 

3.  Von  besondcror  WJchtickeil  ist  die  Detheiligung  des  Bückenanirkes  selbit 
Itoi  der  Missblldung,  welche  sehr  venchicdcner  Art  «ein  kami.  aJ  Vertrachxnng  init  d4a 
auncren  WachrhcUeti  imJ  FurmveriindemRpm,  woJcbo  didnrcli  bodla^  »Uli;  1}  Hohles- 
bilüong  ini  Innern,  durch  Hilalatioti  den  Ontralcaiialii  tHydrorayelle);  e}  Defectblldong  durcli 
Bianco]lian«n  Schluas  der  Anlaj^e  z9  einem  Buhr  od«r  frlUuicitige  Zorstfimag;  df  utdeir- 
«eilifje  FermrerftnderuugQn,  äpaltuajc,  partiello  Verdu|>paluajc  u.  s.  w. 

4.  Kür  die  liusaeren  Wei  c  litliet  le  kauinit  eudlivh  tu  B«tra4-}iL:  oj  Uchr  oder 
weniscr  vullstandiger  Defact  der  Epidermis  und  Cntlii  (Adermie);  bj  verandart«  Benbafl'ealieit 
der  üaii»  uml  den  »uhculanen  Geweboa. 

Duaa  komnim  endlich  secnsdare  Verftsdemngcn  e&lsUndlloliar  oder  rangTADnMr 
Art,  w«!U-h«i  %n  Ulc«nlioRei],  B«cund»kr«a  DefvctliildoD^n,  Perfonttionen  fttbren  k'jnnen. 

Uie  Spina  bijida  kann  an  allen  Tbeilen  dea  Rückgrates  ihren  Sitz  haben, 
und  zwar  {plt  dies  sowohl  von  der  Hhachitchms  s.  »tr.  als  von  der  Spina 
biß'd«  ctfttica. 

T)le  orstere  kann  die  ganze  WirbelüJiule  betreffen  (RJi.  totalis^  ond 
ist  dann  wohl  ausnalimslus  mit  der  analogen  Missbildung  des  ScbSdels  t'(>auiu- 
tücbisis  mit  ADeurepbnlie)  verbündten,  oder  sie  findet  sich  ebenfalls  mit  derselben 
am  Ilnlstheil  fKh.  i-rrvicnli^}  und  mehr  oder  weniger  weit  naoh  abwjirts.  Oder 
aber  sie  tritt  unabhängig  von  jener  am  Klicken  und  IjenderiLbeil  der  WirbelaAnle 
auf,  dann  aber  meist  mit  andcm-eitigc»  KotwickelungMlÜrungcn  verbunden. 

Die  Spina  bifida  cij&fica  findet  äich  am  oberen  Theil  der  Wirbelaftule 
entweder  aU  directe  Fortitetxnng  der  analogen  MiAttbildung  des  Oebims  (Enc«- 
phnloceU  fo&(eri*jT)  oder  iinabbilngig  von  derselben  (Sp.  bif.  ceTvicaÜw)^ 
ferner  im  mitliena  TbeÜ  als   Sp.   bif.  donalix,  und  am   häullg«ien  —  Im 
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rähe  iler  Lendenirirbel  nnd  dts  Krensbeiiiit  ^S/).  bifida  iitmlali»  uiiil 
*nbo-9acrat  ii)^  »eltener  aui  Kreu/bi'Ja  allein  r'^^T^.  ^  i,/^  ^»e  rat  i*},  tlamii 
nrblieaaen  sieb  eoillich  lüpjt^ni^'en  Können  von  Meiilngoeele,  dl»  lu  üein 
nurcuAlrii   Iliatujt  ttacralt«  MCb  Abwirts  bervürtret«a, 

A.  Spina  bifida  cyittiea  (MytloetiW.  und  Utningatviie). 
Eine  vullkommeD  sebarfu  l'i^ntiutiK  ücr  beiden  PurmMi,  w«lcb«  in  prnk 
tr  Bezicbung  vou  groMem  Wrrrb  nein  kAnntc,    tiiut   «idi  nkbt  wotd  tlitrrU 
fbfaren.  In  mnncbeD  Fällen  ist  die  lictbcUignig  da  HBokenaarkM  bot  dvr  f^jiin» 
f'iftffa  oine  bu  gcriogfUgige,  daea  d«r  cyitJMlie  Theil  der  ÜMebvnbrt  kdiclJ''b  «l'i) 
lUfU«D  aDüKbÖrtf   wihrejid  in  dem  Stiel    dijcU    «in  Reut  dfir  V«rbiiidiui|f  iiii<  4«« 
KOckentnark   <ielbiit  erhalten  sein   kann.  In  dieaeii  Fttl«D  Ui  nun  »inmg 
ükht  berccliti^,  von  einer  Mentn),''H:vle  zd  HpredioB,  obgli-irb  fSr  die 

die  Cyste  *U  j:ie)<'bbedrtitr'nd  mit  einer  toirbcn  >Mlr&''li1M  vrrdm  kann. 
n»ii«a  Heningoceleo  bcscbriUikca  «cb  auf  i;ewuK  Tbcilr  <lc4  Wirl^l'-uuJ*, 
aber  sctbet  bei  dienen  durne  es  sieb  fttßtJi  um  eine  Vflriiindun)^  mit  dem  Hotkut- 
intirlic  durcb  VonnittvIunK  «»«^  N'ervvntstiw  od«r  dw  /'V/um  Ifnuinal«  hattithi. 
Die  st^skcn  odtr  •rvringiT«  B«(bfliHginip  d««  RflckoiniBrk*  wird  ikii  bd  dw 
tBetrtchtuag  der  ^ei^cbiPtlftii^-n   Können  orKcbeo. 

/.   Spina   htfidtt   l  u  mhimac  r  alia  (MyeJowalllgPMlt). 

B«i  weitem  am  bftaßfHten    knoimt  dJe  Hp.  bSf.  cjftica   in   dur  I^Wibi»- 
■acnlfc^nd  vor,  nnd  Ewar  j;oradc  üi  der  am  raelitu  lypiadbrn  furo. 

Am  lebeodiu  Inditlduiim  «telll  nicb  die  HiMUMuf  »b  nuidUcfc« 
(inobirniti  von  rcracbiedenir  Or/Iue  dar  —  bdm  heagdMitMH  la  4v  Ktfcl 
Ton  der  Orfi«M  einer  N*n  bit  zu  d«-  ein«  kleioen  Apftb  —  «rticta  41«  Oi«pia4 
der  nBteren  Lendenwirbel  nnd  nbereo  Kmnbcinwirbd,  tn  der  K«||«l  fliMa  m  der 
lOttellinie  einnimmt.  Zuweilen  uitreckl  «ick  die  OceekwvUt  »«Her  uck  aef» '  -* 
Wt  aa  die  uDteno  Brmitvirbel,  In  ■ehoWB  Fllle«  rianrt  alc  Ha  fUtu  h^ 
rad  ein.  Oin  CoMMteu  Iii  flnctntrand,  Bikr  odir  wttigu  pnM;  die  OcMdiwuUi 
Bkt  iick  «BlVBaer  lieaBck  nUmtÜR,    Adrr   «ie   bt   nn   dw  BMki  «Iw«  nlnira' 

nod  man  roklt  bi«r  nnlcr  drr  Haut  Harn  dlf<  B«4m  nmrelMidM  biiV« 
wckktf  fm  dta  iMiiiiadir  gemiAmai  BogmtkeUM  der  Wlrbri  kerrtbrt 
ZnveOM  in  Jedaek  &  OcAmc  kn  8pia«leWMÜ  eo  ««,  da«  üaHlb«  nn(«r  drv 
OfackvalM  aar  edr  ■iliialii'k  ate  (nr  nliM  AMkw   Inl,   aad   <"  d«r 

Eatlctrar  dw  kttlMM  wnhrynuMiHi  »cnlM  kann.    Uta  die  Ow  i^r 

«iekaade  Uanl  irt  cnnredw  Rktt  ead  tM  ikaUdi^r  B^eehaflenMl  wtr  ntr  f'ia 
selMB«,  «dw  ele  M  *«•  awW«n  Anwikim  and  wkf  veriaanL  IfU  MiUe  der 
urkts«  Paitk  mH  mUb*  wtlum  «ww  verlML  ta  aadarea  fHUm  M  dW  laniw 
newkaftnkrti  veecmSek  ekw'ikwi.  Dw  M«v«M  TkiN  4w  Hiiika^l^  M  *«■ 
Qaal  «MkltaC  aaj  vM  dank  akw  «Mfe^  i  iMlIakiiHlnllllii,  *Ml«a  n*>^ 
vtin  itkfkkrr  adw  kilanÜilii  faiit  <akWlrt.  w*l/ie  «ick  •«■  dw  wafikaadM 
minnalis  Bnm  «wik  naa  iidifi  Grawe  aJUekci,  «<w  »•  UdM  ät*  tmi\*A»-»^ 
Üaet  m4  dwi  ■iifciia  TMk   naek  4n»   InlniMdHw  Zwm  *«  aw 

rark«,    mMc   dMrilA   we    ianf^ 
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mit  PeiforitioD  uiler  ZeratJlnmg  des  grttsseren  Tlteiles  der  Waoduog  aicht 
ulten.  Irt  dnrch  eiites  dieser  Ereignisse ,  oder  «uch  dorrh  Tr;iama ,  r.  B. 
Queteebung  bei  der  Geljurt,  oder  durch  operative  GiugrifTc  der  äflssig«  lalialt  der 
Onscbimlat,  wenn  ein  twtrbcr  noch  vorhanden  wat,  emlc^rt,  m  colUbirt  die 
Ictetere,  fallet  sieb  an  der  ObcrOUdie,  und  cr  lasaea  sieb  die  DifloriniUltcii  dor 
Wirbel  im  Grande  der  OesebwnUl  brndorcbrnhlen ;  znveilen  kann  man  im  Innern 
der  IctxtOren  ancb  oino  Anzahl  derberer  Stränge,  vom  Kücktniraork  und  den  Ncr^'cu 
herrdbrcnd,  wabmchmen- 

Hci  der  I'alpation  ist  die  igrstiscbe  OeeebvoUt  in  der  Regel  niclil 
scbmerzbaft,  bei  üUrkert^m  Druck  irefftn  Sehmt^nu'n  auf. 

Bleiben  die  Kinder  um  Leben,  w  vergrxiHsert  »ich  die  Geschwulst  all- 
oiBlig  und  kann  beiiipiols weise  im  ersten  Lcbonajahro  bis  zur  Grüsso  eines  Einds- 
kopfea  nnd  mebr  heranwarbi^n,  wobei  in  der  Ueg«l  die  Consisteaz  praller,  die 
Haut  über  der  G^icbwiil'tt  mehr  und  mehr  rerdflnnt  vird. 

Die  Diflurmität  de«  Skeletts  päeRt  in  solchen  Kllllen  von  t^pinn  bifida 
himhoMcralÄH  sehr  Übereinstimmend  in  einem  Dciect  der  Procrssmt  /ipinoiri  und 
der  aogreozeuden  Tbeile  der  Wirbelbögen  zu  bestehen,  so  dass  die  B«ste  der 
letzteren  xa  beiden  Seiten  die  WirbelsAule  begrenzen,  und  am  obt-ren  und  unteren 
Unifang  allmKlig  eicb  der  Mittellinie  nlh«rn.  Die  Spalte  kann  eich  auf  einen  oder 
zwei  Wirbel,  l»ßifi|iißI«weiB(i  die  beiden  letÄteti  Lumbalwirbel  bosebrlnken,  m  daaa 
die  Geschwulst  au«  einer  ziemlich  engen  Oeffnuug  hervorzutreten  iseheiut,  in  der 
Regel  geht  sie  indcss  noch  auf  dem  oberen  Tbcil  des  Os  sacrunt  Ober,  und 
kann  sieb  bis  in  den  normalen  Iliatvs  McraÜs  fortHetzoii,  in  anderen  FftDen 
erstrecht  Bie  sich  weiter  nach  aufwärts  bis  an  die  Brnstvirbel,  so  daes  der 
gsnxe  untere  Tbeil  der  «keletürlen  Wirbelsäule,  von  biuloa  gesehen,  eine  offene 
Kinne  danttellt. 

Grölfnel  man  die  cysttsebe  Geschwulst  von  hinten  her,  eo  sieht  man  in 
der  Regel  auK  dem  noch  goseblosscncn  oberen  Tbeil  des  WirbelcanaU  das  untere 
Ende  d^ü  HikkcnmRrke^  hervortreten  und  sirli  in  leicht  nach  hinten  Nmcavera 
Bngeu  nflcb  der  Mitte  der  Wand  des  SaeUeit  begeben ;  daneben  verlaufen  melir 
oder  weniger  zahlreiehft  Nervenwurzpln,  «.-ntwftder  an  dor  InnonflÄehc  der  Wand, 
oder  frei  durch  die  Ildhie  —  aber  in  rllcktäufiger  Richtung,  so  dass  sie  von  dem 
fixirten  Endo  des  Riickenmarkcs  zu  cDtspriiigen  scheinen,  um  sich  nach  den  weiter 
oben  gelegeneu  IntervertebrallCcbem  zu  begehen.  Sie  gelangen  zu  diesen,  indem 
sie  die  Wand  dee  Saeke»  dürchboliren,  die  Spinalganglien  liegen  an.sserlialb  der- 
selben. Aus  diesem  Verbtilten  geht  hervor,  das«,  wie  oben  bemerkt,  das  UDcken- 
m.irk  6raten.i  sehr  Tiel  weiter  abwärts  reicht  nU  normal,  denn  wenn  man  es  in 
die  natflrliche  Lage  zurtlckbringen  würde,  wflrde  daeeelbe  das  Ende  der  Wirbel- 
üüiite  erreiehen;  zweitens,  dass  eine  eigentliche  Gauda  eqmna  nicht  existirt.  Das 
untere  Ende  des  Rückenmarkes  selbst  zeigt  inde&s  nicht  selten  ebenfalls  eine  von 
dor  Norm  »ehr  abweichende  Beächaffenheit,  indem  ea  »ich  nicht  allmilig  suspitzt, 
sondern  im  Gegentheil  stSrker  anschwillt  und  »ich  mit  breiter  FUchc  an  die 
Innenwand  des  Sacke.<4  anhefVet.  J.i,  es  kann  sogar  an  der  InnenHAcbe  dea  Sackes 
in  eine  ttache  Ausbreitung  tibergebeu,  in  wek-b«r  man  mikroskopisch  nervöse 
Ktementß  in  inniger  Verbindung  mit  der  fibriisen  Schirbt  vorfindet  (rf.  1'0['R.N'Rt;x 
et  Maetis.  '")  Dies  ist  allerdings  nicht  immer  su ;  in  manchen  KÄtlen  endet  «las 
Rtiokenmark  an  der  Eintrittsstelle  in  den  Sack  nnd  scbeini  aich  direet  in  eine 
Anzahl  von  Strängen  au^ulüsen,  wejctie  in  der  Peripherie  des  Sackes  verUufen 
nnd  Südann  cbenralts  eine  rUcklinflge  Hichtung  annehmen. 

Ist  dagegen  keine  cigenilicbe  mit  Flüssigkeit  gefDlUe  Cyste  vorhanden, 
sondern  in  der  Mitte  des  wallartigen  Hautwiilstes  eine  von  Haut  eDtbl((sste  Stelle, 
so  findet  man,  riass  diese  aich  in  der  Tiefe  direet  in  das  untere  Ende  des 
Rückenmarks  fortsetzt,  ja  es  kann  in  Holchen  Fällen  in  der  Mitte  des  Dcfectes 
eine  kleine  trichterfiVrmigc  Oeffnung  vorhanden  sein,  welebe  direet  in  dea  Central- 
eanat  rfes  .Varkes  bineinfillirt 
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Am  QbcniicbiUchstea   treten  die  Verliältnisse   des  Rtidcrnmarks    and    ilcr 

Nerven    in    der  W^nd    des    Suckes    und    der    Wirl>«bpa]te    an    «iovin    »ifdinleu 

HairltialBcIinitt    Iicrvor,    wie   ibn    z.  R.    Vmciiow )'-;   nbltildol.     AuHi    die    untea- 

^•tebfüdt;  Figur  ist   nach  einem   derartig«'«  l'i-fiparat  gMeifliriet,   welclie*  von  «ineoi 

14  Tage  all»-!!  Kind«  weiblichen  GnsohU'rhtca  stammt.*) 

Itu  KiaA  hallt  eine  C78ti<»;he  Gcsrbvnlst  it#r  LnmbflMcralgflgmil  von  dor  (trAitM 
eiiMR  Taiitieavie«  mit  tvx  W^li  gi-bncht:  ilrr  miltlprc  TlioU  dur  ömoliwulsl  wnr  «-twa  Im 
l'mf«BC  «•«"  M«lt*tfi(J(Mi  fn-i  Tim  KpiiiiTTnisi  lÜt^cr  Theil  wUt«  weh  dnrtli  «no  Üi-fo  Ftinhe 
voti  'Kt  nit  Hant  tTekleidelfii  TTm^obmiK  kb.  An  der  Buia  vnr  dio  Iflccbvakt  Fclisrf 
ahjrw-ttt ,  Dogar  Iriciit  'in^schn^rt ,    ia<iosfi  tritt  iliCMfl  Riinrhnfiniiig  an  ilrr  Pipir  [n  Fnljpi 

der  Ervcfalaffan^der  Cii-^eamiii]  siArivr 
Plf-  tV.  herror,  als  anfanx«  <I«r  Kall  war    f-U  war 

hier  li'^r  Vcrsticli  sftiMcht  ironlpB,  dm 
i^ark  durtli  CnucbnOniux  »d  der  U>*iii 
ZDHi  AbalerliRU  aa  bringi-ii,  nin  ilin  ilaiin 
abzatncen.  Ea  hitite  dios  j«il«ch  dm- 
B<^lban  Krfdlx  rbUiiIiI,  «Ip  in  dnn  wo 
T  n  1  (I )  a  <i  mtt^etheiltcn  Killen :  daa 
Kind  war  na^Ii  knnwr  Zpit  K'-ninr!"*-«, 
iiflclidpm  (11<^  ArMcn  /.fii-hen  iIit  (laittri^-kii 
eicli  an  der  WjinJ  d«i  SucKi;^  c-H'-iiri 
hattfu.  An  iI*>rL*ir.lii-  wjrdit'  (msiIhhiUI 
ii(iNaiiiRi?ap.'saiikrn.  «ic  liii*»  !>ii'li  jw-l-ult 
voo  <l«iii  W)i'!>ulranal  nun  li-iiM  mit 
Fliui|;li«tt  fallen.  Auf  dem  [inrcli.*rhnltt 
der  WlrbrlsSal«  avist  «ich  drr  Dvf'<^^t 
der  biniMwn  Wuid  dca  SjünalcAnuls,  im 
Beraicke  dea  gonasn  EicnabeinDs  und 
dM  5.  T<imd«nvir1>el«.  Das  nattr«  Riid« 
da  RdcIccRi&arlir«  triU  mit  Rtaikfr 
BleeoiiC  auü  dem  Spioalcaiial  liervnr, 
dihI  b«tciekt  airh  horiunlal  navh  bialm, 
wMclbst  v%  »icb,  «Unälfif  an  lijck«  in- 
Dabm^nd,  )u  d«m  aiittlerwn  Tliril  du 
Sackes  anfaeffct,  nnd  »hnu  liitnltnimi« 
ßrims«  in  dt«  Wandnn);  tlnr  Oeti^hwulKt 
»iMriC'tlit  Von  dieser  liegend  uiie  ver- 
InnfcB  mehrere  Narvrnalrlagti  in  nick- 
litulbcor  Kichiuo;  nacb  der  llaniüi  def 
Oewiiwolat.  um  sodann  durdi  dlp  Wand 
ilorselbeu  nach  auMMB  an  gelaii|i>iD.  IMa 
luBenflilche  der  CytXt  tot  fm  L'ehrlp.'n 
Klatt  und  tctl>"a«i)d.  Die  Hur^t  mnifr 
lOMit  Mcb  cootinnlrlicb  liin  In  dfd  Wand 
du  backet  verfulRcn,  «'^Icbr  •t'xv  Eum 
CnieavnTbcll  milliildcu  hiltl.  iiin-'h  ilir<^r- 
seila  aill  der  anaarm  Ufklcidnun  dvr 
GfiMtbvoJst  vamchmalsei].  Rint^  lte.<tiiDilriri> 
AraeliDoidea  iül  an  der  tun^alUehe  der 
C'j^iltf  nicbi  SU  «rkeuntn,  wnantblicb  Ut 
■i«  Btil  der  Dura  Innig  verbunden,  hu 
DoMrbaaifetl  kttrt  «n  der  fiaaia  der  OMcbwobt  anf.  Dar  onlvre  Tbelt  des  lllains  int  dnnh 
Joekares,  s«faureiche«  Gewebe  aniicefalit  Benerfcuiuwerlli  ut  an  di»Mm  DurchM-hrtlit  niM'b 
^a  sekr  aBtfkllljto  Vertadenoe  in  der  Bichtung  der  Wtrbolsaalo.  wrldio  In  ihrer  Kmumnui; 
an  die  Turm  Iwim  Erarac)i)i*>neu  erinnert,  wililiron'l  die  kindlicbw  WlrlMtlNaulo  Dutnulanrelaa 
aorb  faM  geradlinig  verlnnft.  D«n  «olojire^bend  bildet  anrb  die  hlDtarv  Dvgmnxnnf  doa 
.Bumpfen  untarbalb  der  (ieschwubt  aiobt  die  direct«  Foriaetaung  d«  tib«rbalb  |^lvic«u«u 
tAhariinilie«,  so  das»  man  den  l-^iniiruck  erhält,  als  ari  dl«  WlrbefaAnla  In  der  Oefeud  der 
QcKkwnlat  eluevkuitikl. 

L>a5  beschrietx-ne  Verhalten  (Int  Rflckonraarka  KB  der  Wand  des  Sackes 
kehrt  (n  der  Mplirzahl  der  Fälle  von  Sfiinn  hijiitn  /um^Kft/rralin  wiwier  und  wir 
(latlai  es  ganz  llbprcinslimmend  in  den  klieren  oitd  neueren  Iteecbreibuuj^^vu  von 
AnXUS*),  MOttOAOXMJ,  Cbcvetlhikb  "J,  VUtCMOW '*■  ")t  RAMKE  "),  IIonioKL"), 


:<:% 


«)1 


n 


By tma  ll/läangine»  fumbo-Mcnttt,  vom  clnnu Kinde 

von  t4  TaRpui  nifolniler  Sa)cltl«lar haltt. 
XatOrtlob»   Oriiae ,    niirli  eiann  Pr«|Nirat«  dea  Verf.  Im 

iwthol.  lutnrutr  xu  Itre>laa. 
•  Midmlla  tjH»..  weldio  mit  ibrrrm  unton-n  Rnite  In  ilar 
mite  der  cyatlM'btD  AiiMtlilnunc  WtlinnM.  ^  DU 
KarvecMiliuiiic  seilen  in  rünklkußicer  ItUbtuac  ilareb 
dan  Üatk  curCek.  e  K<'ir|irr  dm  5.  [..nndiBwirbalH  IPr»- 
inanterluDü, 


•)  U  dani  AiULol    „UUabUduagvn" .  M.  JX.  pag.  138  fat  bei  dlmr  Flsnr  daa 
Allrr  dr«  Kindea  eicht  guua  richtig  angegvfasn,  ira«  jodocn  irrelevaiil  üA.. 
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KOCH'^  n.  A.  dar^esldlt.  In  solchen  Fallen  von  Spt'nn  f>tßtia ,  sdea  sie 
gwcliluuen  oOer  offeu,  in  welchen  dsm  TCQckeniüflrk  nur  bis  zu  dem  üboreo  Räude 
der  Spalte  reicht,  acbeiat  das  untere  Ende  frühzeitig  zu  Grunde  ge^aiigeo  zu  sein. 

An  ciocBi  sebr  lelirrelclieii  Prii|iarui  dar  Olcwener  Sannüaiiff,  welches  noch  ron 
Sönimerr  inx  slanitut,  I>efElaut  die  äpalto  d«s  Wirtieimirp«rB  bcreiU  im  II.  oder  ]!^.  Bnui- 
wirliel,  üBtl  reicht  von  da  ab  oacL  abnikrtH.  Die  Cjslc.  welche  den  Itcfect  liedeckt.  trt  er 
Offnet,  nnd  man  Eieht,  wiu  ilio  Uäiitc  dve  SüciLcninu-kva  dlrrct  in  die  Wund  d*;n<clWn  UWr- 
gaben,  I>ss  Rncki-nniark  biirt  am  »bervu  Endß  di-r  Cyiite  auf.  iad«ia  MiiiR  Subülanx  nlUnklif; 
abnimini  ((Jrnanere«  iflt  niclit  mehr  zu  erkennou).  Die  luaeatiebe  dar  Cyst«  isi  glail ,  di»- 
iiclb«  wird  aber  an  beiden  S«iten  von  >Ii>rv«n8träD|;M)  durchzogen,  w«lcb»  oiiHbkän^g  von 
B&fckeomark  von  der  liinloreD  Wand  der  Cytte  aiu^ben  itDd  die  Tord<!iw  dnrchbiibren.  unter 
d«r  zurückprki'iU'frteu  oud  Kor  Seite  KescbUftenon  ÖeschwiÜNl  sieht  man  nun  ähnlich,  wie  io 
der  Abbildutif;  bei  Crnveilhier  (Lief.  XVI.  Vig.  41  dio  Strüneo  A«r  Lnmba]-  und  Slcnl- 
Derveti  uit  ihrvu  Onu^livu  b«nn>rlrvt«ii,  and  sich  oxch  iva  iDtvrTcrtebrntlt));)^^!]  b«s*hni. 

Wa»  die  Anaammiung  von  KIQääiKkcit  botriffl,  so  ist  dieselbe  nndcrcr 
BIcinunp  nach  nnwe.'Wrntliob ,  wenn  eie  auch  lion  Charakter  der  Gc8cliwiü8l  nach 
auägon  hin  bestimmt.  Auch  in  den  fiUlen  von  tSj/ina  bifida  ^  in  vrelohcn  keine 
eigniitliche  nach  auäiiftD  promiDircnde  (icäcbwulst  vorhanden  int,  kann  man  aich 
tiberzeugen,  dass  die  Verhältnisse  im  Weeentlicbeu  dieselben  sind.  Die  eingezogene 
Stelle  in  der  Mitic.,  welche  eine  schleimhaiitabnÜche  Bescbaffenheit  zti  haben  pßeg'l, 
miiiichnint  aber  mich  narbig  itjt ,  i»t  oiebt  entstanden  in  Fidge  eines  ^r{ilatzens 
der  Cyste  intra  nterum ;  man  kann  aich  \ielmebr  Überzeugen ,  daas  die  FlOmig- 
keil  such  in  diet^en  Fiklleu  noch  in  dem  iiul»duraleu  Räume  ihren  Httz  hat,  ganz 
wie  in  der  Figur  4H,  nnr  mit  dem  L'nterschiede ,  dasü  die  Höhle  oft  .whr  venig 
umrangreich  ikl  Ja,  dieselbe  kann  Bogar  Htolleiiweitie  oder  ganz  obüterireu.  Der 
nanptnnteKtfbicd  zwisclicn  dem  boidon  Formen  ist  der,  dAS»  in  dom  einen  Falle 
die  Auwachsungastelle  des  Rflckenmarkea  sich  (Iberbtulet  hat,  im  anderen  Falle  mcht. 

AI«  ein  Beispiel  der  «woileu  Form  mag  fi>iirot»Io  AbbilduaR  f'ncr  Sy'mn  hipdn^^ 
ebeufalla  im  äai^ittaluhnitt  folgen,  welclie  dich  von  dar  gewi^hulicheo  Art  nicht  n&weflent 
durch  diui  h&her  Hinuufrrichfn  f\s:a  Oefecio  unterei-beldet.  Das  Präparat  jf^tammt  van  tiint 
}<flUKeWr«n0n  müniiliubrn  Oi'xcIilrrhlBii.  Wie  ttus  dur  Figur  entrhlHch,  rqicbt  die  SpallUDK 
Uit  bi.i  Kam  nennten  Brustwirbel;  es  hand(>It  nich  aUo  Irenells  nm  eine  Spina  bifida  dtrma- 
lumba  Kurali».  AeiuMerlicli  (X  stellt  sich  dieselbe  dnr  als  flache,  wallfarnigu  Erltabaahelt 
Tou  A'h  Olli.  Dreite  nnd  7  Cm.  Länge,  welche  drei  Zonen  erkennen  lieM,  nach  aiMMa  d« 
mit  Hau  hehlslileten  Wall,  »odnnn  eine  glatie,  uarbenähuUch«  Zone,  tou  sehr  verschiedener 
fireile,  im  ftriMhea  Zaat&ud  von  btnuliclt-weisser  Farbe,  und  Mdann  eine  ceotr«]«  elliiitisohe 
Fl&clie  TDD  ^'5  Cm,  Lunge  und  2  Cm.  Breite,  welche  im  nnteren  Abschuilt  dach  icevdlbt, 
im  obere»  «ingexo^nn  vrnr.  Di«iiD  Flächn  war  ri>tb ,  fsiirbt,  srlilvimliantäbulich.  Auf  de» 
Durchflchnitt  aeigt  sinh  oao  annaebst,  dn«i  in  dem  ganaen  Bereich  der  dachoa  Erbabcaheit 
eine  Cremdartig«  Bildung  «ingetraten  ist,  frur^de,  siU  wenn  hier  ein  Stück  vingteetct  win. 
Unt'rbalh  dieser  Stelle,  »twa  in  der  Udlie  \\m  «raten  SacralwirbeU,  beginnt  da»  noimalr 
Unlerhautfetlgewebe  mit  einer  ttcharfno  Grenzt!.  I>iu  Ktickenmark  int  In  diesen  Fatlr 
eutgegea  dem  gewAbulicfaeii  Verlixiten,  abnorm  kurz  —  es  endet  am  «wöirten  Dnulwirb«! 
atiaserdem  sohr  dfion.  G.1  löst  sich  nn  aclnein  nnter<.<n  Ende  in  eine  Anzahl  Sträng« 
weleh«  8ivh  an  dem  oberen  Ende  der  giT\itboteu  Stelle  au  uiucin  Puakle  ßxireu,  wdohl 
AniMrIicb  st(!h  dnrch  eine  VerliefnnK  bemerklivb  uackt.  Das  Kude  Abt  Rdckenaiarkea 
von  einer  Krweitoniuff  d«  anbdaralea  Raiiinea  ningebea,  welche  jedoch  nach  anwen 
eine  mhr  gering  Rrbabrnheit  rentrxarht ;  nnterhatb  der  IiiKi>rlinn  de»  Rückenmarkes  kami 
ein  Eweiter  grÖSfereT.  mit  FiUiwiglieit  gefällter  Hnhlnnm  xiim  Vorschein,  welcher  ebeafa 
von  der  üara  gebildet  ist.  aber  ah^eknpedt  entcheiuC;  einige  kleiasre  S|wltfömig«  EUame 
»ind  in  der  Nike  vorhanden.  HemerkensiTL-rth  ist  die  BascbafTenheit  der  Wandnng;  In  dem 
unteren  narbenlihnlicben  Abaebnitt  Ut  dieselbe  dicht,  flbrüs.  io  dem  initilerea  Theil  beoltal 
sie  ein  eigenthömiicbei  eebwammi^eji  Oefage.  —  Von  bi!«ond«rer  Wicbtiffkeit  ist  hier  ferner 
noch  daii  Terhalten  der  WirbelvAuJe,  welche  swar  in  der  nonnalou  Weise  gestreckt  verl&nn, 
at>er  im  Bereiche  der  nnieren  IiendHiiwirbel  gani  nnregelmäxeiKe  Knocbeokerme  enthalt  Auf 
dem  Dnrcbfichnitt  «ind  fünf  solcher  Kiio(hi>nUenie  erki'imliar.  wotche  die  Stelle  von  2  (oder  3?) 
Wirbolk^irpnrn  einuehtnt'n  nnd  an  der  Uint^rtlikohe  einoa  etarkeu  VorspruDg  bilden,  fti  liegt 
hier  alao  eine  »chwerc  Stimme  der  WiTtketkürpcrliildiing  vor,  welche  an  die  vou  Cravellbier 
(Lief.  VI,  Taf.  3)  und  R  indfialHch  ")  b««cliri ebenen  Fille  erlnueri.  Aus  aUddeai  p>h1 
hervor,  dMs  es  Hieb  hier  bereit»  um  einen  complicirten  Fall  handelt,  welcher  Htah  von  der 
gewAhnllcben  Form  der  •^rni  bifida  luntUaliii  nicht  nnbetnicbllicb  nnlencheidal. 

Ucher  das  mikroskopiwche  Verhalten  der  Wand  cle.i  Sackes  liegen  clnl^ 
neuere  ITnterauchmigen  von  IIOFHOKL  und  TocKXEix  und  Ha&tik  vor**  '"», 
welche   ziemlich    Dbereinstimmendo    Resultate    ergeben    haben.     Im    Boreiobc    des 
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(ler.-ielben  aljer  durch  iHo  AKwt^genheU  %'Oti  Driiaon  und  Haarliäli^iti  umeisebriJrl; 
ÜHruutvr  folgt  eine  inelir  oder  weniger  aiHgebildetc ,  lockert:'  ^ioliiclit ,  dem  l'iiter- 
hautgewebu  oninprecbond,  vttlchc  aber  auch  gauz  fuhlea  Itaani  so  da^s  die  Pb^it- 
scbkbt  der  Cutis  entweder  dircct  mit  der  der  Uurit  eiit«{>rccticiidcn  innersten 
Scbiobt  doa  Sackes  oder  no  der  Stelle,  wo  das  RückeDnuirk  anhaftet,  mit  der 
Substanz  de»»«Ibeii  zui'^'uninenhänct.  Der  DurcliKcbnitt  zei^t  iu  dk^ieni  F.iUe  »Iv.* 
die  dureb  Binde^webe  untereinander  und  mit  der  Fni^ersrhirbt  vereini^^ten  HunJel 
von  ^'orveiiMubntanz,  (Die  Dura  kann  sich  au  diesen  Sielicn  niclit  v.v\i\  vin- 
scbicbeu,  wie  HofmokTj  anuiiumt;  vielmehr  liegt  die  Auebrctlung  der  Ni:r^'oa- 
subHtanx ,  die  J^appe  mMuUaire  von  TocRKEtnr  und  M autin  ,  z  w  t  g « h  e  n 
Faaerseliicht  auf  der  cinou  und  der  Dura  auf  der  anderen,  iunercn  Seite.) 
'2.  Spina  hifida  dorsal is  und  c^fvicalis. 

Weit  Rtfitenor  aU  in  der  Lenden-  und  IvreuzUoinfirug^ad  kommt  die  Hpiwi 
h\fila  im  Bereiche  dci-  Rücken-  und  HalswirbelsJUiIc  sur  Qcobachtnojr-  Sie  ist 
au  die«eu  Stellen  weoentlich  dadurch  von  der  eben  be«i|)njcboiieu  Form  unteriicbiedcB, 
dass  eie  nicht  am  Ende  dca  RQckenmarkuH,  Dondern  in  der  Otntiniiltat  dcMclben 
auftritt.  B«  bandelt  sich  aus  die'iem  Grunde  nicht  um  ein  vollätündiftes  Heraus- 
treten  des  ROckenmarkcs  aus  dem  Wirbclcanal,  sondern  meläteuB  um  eine  sträng- 
Rirmigc  Verbindung'  zwischen  Rilf konmark  und  der  Cyste,  w«Iebo  auch  hier  im 
WesentlicJieu  durch  die  Häute  gebildet  wird. 

Die  GescbwuUt  ist  in  der  Jtegel  bei  der  Geburt  nur  von  fieringer  Grösse, 
aber  es  kommt  auch  hier  ein  altmäUges  Anvnchsen  in  spAteren  Jahren  zur 
Beobachtung,  Die  Geschwulst  ist  in  der  Regel  iialbkngelig,  xuwcileu  an  der 
Basis  stark  oingescIiDllrt,  gestielt.  Bei  der  aj)atomi.iclien  VnlerBurkung  zeigt  sieh. 
Asm  dieselbe  durch  eine  enge  OelTnung  mit  dem  Wirbelcanx)  communicirt,  welche 
in  der  Mitte  der  Rogen  gelegen  iHt  und  üich  häußg  auf  einen  iider  zwei  Wirbel- 
bögen b<'9cJir;inkt.  Durch  diese  Oeffnnng  tritt  ein  ForlsatE  der  hiira  matcr, 
welche  sicli  dann  in  der  gowQliulichen  Weise  verdickt  und  an  der  Innenwand  der 
Cyste  ausbreitet.  Der  von  der  Ausi^tQlpung  der  l)ur.i  gebildete  rundliche  Stiel 
Ifiäfit  sieb  nach  Abtragung  der  Cyste  aus  der  Oeffnung  des  Wirbelcanals  hervor 
eichen.  Die  Btthe'lipung  des  Rtlckenmnrkoä  iai  insofern  verschieden,  als 
dasBotbe  in  einer  Reihe  von  Ffilleu  nur  in  Form  eines  stumpfen  Kegels  oder 
Zapfens  in  der  Richtung  deti  licäehwulBt  stiel  es  ausgezogen  ist,  wührend  in  anderen 
Fftlleu  ein  längerer  Forl8At:c  desselben  sieh  dureh  den  Stiel  der  Geschwulst  in  das 
Innere  derselben  erstreckt  «nd  hier  mit  der  Wand  in  Verbindung  tritt.  An  der 
Bildung  dej  Fortsatzes  betheiligt  sieb  sowohl  die  weisHO  als  die  graue  Substamt, 
ja  OH  kaim  auch  der  angrenzende  Theil  des  Centralcanab  beträchtlich  erweiten 
sein  und   eich  iu  den  ausgestülpten  Theil  hinein  begeben. 

Beobachtungen  dieser  Art  sind  von  SANuifOKT '),  Natohp'*),  V.  BÄua^^H 
SPRtTNO  >*),  FORijTEE  '">).  VtKCHOW  3'*)  11.  A.  mitgelbeilt.  ^^| 

Als  Ueiapiel  soi  bi«r  die  lipo lisi hin oj;  von  Nntorp  angefahrt.  Hei  ei&rn  Knalx^ 
von  wchs  Wochen  find  sieh  nluF.  etwa  kimlBkopfgrowe  Geschwulst  in  dar  Gct«nd  den  t.  Ua 
ü.  Bilckeuwirbels.  velche  seit  der  Geburt  sehr  allm&Ug  K^vaobsoa  wu.  Die  Qaiil,  weklie 
die  (j<«chwiil(rt  brdpckt«,  war  stark  gf«]iBnDt,  diiiui,  von  Gefuseu  dnrchxo^n.  in  der  Uill« 
stellenwoisc  vun  iiarliiKcm  Auavhuu.  B«i  filarkum  Druck  *u8i<»rtu  das  Sind  Sehmeix,  hiitl« 
aber  miuI  keiuttrlei  Bm-hwerden.  Es  wnrd«  nach  A.  <'o(i|>er'H  V^tguut;  die  Ai;u|iiinctiir 
v«rsucht,  doch  ohuc  Krfalg.  sodusu  wiirdo  mir  ExBtir|>aLiou  geflclirilten  Nach  nnrchtr^nnant 
der  xinmlicti  dickem  Witinltüntilf  .tu  drr  Itimiit  «ntNü-rl«  nii-b  «(was  KlÜHsigkvit.  Zugleich  kun 
ein  Kweiter  ioiiprer  !^r.k  »um  VorMhein.  der  mit  eDseni  8tiet  der  Wlrt>R)iü:iute  otr-  .  -  lir 
gtepaont,  diiri:hM?li);innid  and  RUawnd  wie  eine  KtfeabeinkoB«!  war.  Beim  AUchti  -* 

SnokfiR    an    der  Kaai»  l>Uel>    derMlho   gcsohlMsen,    aus   il«r  8chiiittlläch>i  an  der   V.  i .,..lt> 

«■(leerte  eich  aber  etwas  Serum.    Das  Klud  starb  ain  ftflgeBduii  Tax«.     Scctiun:  Die /"roe. 

»yinot.  des  7.  Hat«-  oud   |.  Kü4:t:enwirbels    Bind    durch    eine  etwa  vrbHeugrosie  '>">' c  -in- 

^noranen,    durch    welche    dii^  ItäaUt    di^s  Rückontniirfccs   ansti-eten.     In   der  Uit-  d 

bleibt  ein«  kleine  OetTannK,    durch    welche   man    veriiiitie!«t    vincs   «imcvfhhrten   1      Uv 

Ar*chnoid«a  nnt«r  d^'r  Ütirtt  lAnga  des  ganaca  Rttckenmarkca  auftiiiuieu  knuiiie. 

Das  B  ückeuna  rk  nelhst,  dettMu  Uiotore  Wunücla  iu  der  CnKebaDS  der  alllcintia 
Stelle  in  die  Fixaar  hi»eiiuHg«ti ,    ist    van  dinoer  Slclle  an   bis  znm  b.  Brnatwlrbtl 


jBtlVB;    TDn  dir  S|>ait(i  aiu  kum  tW  r«iitralc«B&l .    welcher  mfwarts   m iiilitii— ii  iai, 

tttaftriH  ia  dor  jr^niro  l-haf^  kafK«l>la»FU  «•rden     Her  S|ii»alcxnat   ha    Im  dbMT  0«C«4 

ekt  oweitert,  Arar^noidca  nnd  Dura  an  der  OeAnng  der  Wirhel  out  siBsadw  rwrwvium, 

BcBonders  beuierkeusirertti  Ut  In  diesem  Falle  itsIods  du  Veriuülea  des 
BBck«iunvkes,  welche«  sivb  :ui  der  Aussllllpun;;  iiicht  b^tht^itif;!,  «K-r  gcspilltco 
Igt,  und  Bodun  der  Zustand  des  Sackea,  welcher  gtuz  abwe-iehrnd  rno  d«a 
gewObnlichen  Befunde  ans  xwei  durch  FlüHigkeit  von  ciaaoder  getrcanten  Schiebten 
beUeht,  dem  inner«  durch  die  iViira  laaier  nnd  Araclinoidoa  und  dercu  äussere 
durch  die  ftnaaereu  Dedeckun^n  gebildet  wird. 

In  dem  von  VruCKO\/  knra  milgvl heilte»  Falle  „ttigUi  die  aiintomisohe 
Uutenaehnng,  daus  der  Sack  (in  der  Mille  der  Dor8al|ir«K(«d)  nicht  in  der  Mltit-I 
linie,  via  gewöhnlich,  sondern  latenilwlrts  bervorgestlllpt  war,  dajm  nllcrding« 
der  grossere  Tbeil  deeaelbrn  eine  wKaserig«  FtR^isickeit  euthielt,  in  welcher  unter 
auderem  aveh  HarnntofF  gefunden  wurde,  daas  aber  in  der  Tit^fr  auch  dad  KiU-kun- 
iiiiirk  bethriligt  war,  und  Ewar  in  der  Weise,  d.tM  der  obere  Tbeil  de«aelben  »ich 
uiuuitteltiar  an  den  Hack  iitäerirte  und  die  Höhle  des  letzteren  in  olTener 
Communication  stand  ntit  dem  erweiterten  Centralcanal,  wXhrend  der  untere  Theil 
»ich  ^leichfuliH  au  clen  Sack  anseliloss,  aber  eine  freie  CoBUuimieatiuu  üch  nicht 
nachweisen  lieaa'*.  VtBCHOW  spricht  die  Anhiebt  ana,  dass  u  sich  in  solchen 
Fftllen  um  pKrlielie  eyetische  Hydromyelie  handelt. 

In  den  F*llen  von  SASOlFOltT  =)  (Taf.  I'.)3l  und  KöBST«» '»)  (Taf.  16, 
Fig.  6)  war  ein  slrangtOnnlger  Furti^ats  des  Kflokenmarkes  forhandea,  in  der 
Beohachtnng  rou  v.  BÄKRxsi'RtTKO  zeigte  da-i  KiirkenmArk  an  seinem  hinteren 
Vmfange  eiue  atumpfkegolfönuifre  Flrfaebung,  an  welcher  ^aich  die  weisse  und  i^raue 
ßubätonz  bclheiltgte. 

.V,   Mtningocele  spinatix. 

In  denjenigen  Fftllen,  in  welchen  der  mit  FIß.<)ai)^eit  gertlitte  Saek  ledig- 
lich dureh  eine  AiiisClUpuu^  der  Hftute  de«  ßUckeimiarkeit  xu  Ht.tnilo  kommt,  Ist 
raun  berechliRt,  von  tiper  Moning<ieelH  oder  /f  i/d  ronient»  t/occ  ie. 
Sjtiniilis  zu  6[irAclien.  F^  geht  aber  sehen  bei^ipiel^wcia«  aui  der  angefilhrteti 
Beobachtung  von  Katokp  hervor,  dass  das  KUckenmark  selbst  in  hohem  Ornde 
verändert  sein  kann,  atirh  wenn  cü  nicht  dircct  flieh  an  der  AanÄlIllpiing  betheiligt, 
60  iixs9  derartige  Falte  Hieb  genDtim-b  eng  an  die  eigentlichen  Myelccelen 
an>>chlietHCO.  In  der  Thnt  wird  man  anch  in  den  meisten  FiUcn  sogenannt^'r  reiner 
MiiiingMcek  iiachwciäen  können,  das»  die  Ausbuohtung  der  llHulc  in  viigor  Ver- 
bindung mit  nervüaen  Tbcitea  steht,  Reien  dies  nun  einzelne  Nervcnwurzetn  odr-r 
uJ^ilum  tttTminaU.  Im  oberen  Theile  der  UaUwirbeUAule  kann  ferner  die  Meningeal- 
hcmic  in  direeler  Vorbindung  mit  dem  Oeldm  stehen,  al!*o  eigenllieli  eine  Ht/ilrni- 
ccjjfialvcfte  i/cci/Htoh'x  darstellen,  bei  weleher  sich  der  Uefect  der  HinlfrI(Jiti[itH- 
Hchupp«  mit  einer  Hpaltuo^  der  Wirbelbögt-n  verbindet.  >la ,  es  kiinn  siigiir  der 
von  den  Ilftuten  de»  Gehinw  gebildete  Hack  durch  eine  Spalte  der  Wirbclkörpor 
und  der  Sclijldelbasis  an  dem  rurderen  Umfang  der  Wirboluinle  sum  Vor^'hcin 
tommcn  (Ckiiveii.iiibu  '">),  Lief.  1!) ,  Tab.  f>).  Abgesehen  von  dicM>n  FJUleu 
immt  die  Mmitit/m-eJe  njn't'.olfa  w  gut  wie  niiasrlilie<islieh  an  dem  unteren  Kndo 
der  Wirt>el;<n>ile  zur  Beobachtung,  und  zw»!-  kann  die  Veränderung  der  Wirbel- 
Blalc  dabei  eine  Bchr  verschiedenartige  sein.  Die  SpatthilduuK'  kann  ganz  fehlen, 
M  daas  man  die  [lezeichnung  üj/tna  hißJa  nlebt  aaf  dieM  Falle,  anwonden  kann. 

Der  mit  Fllbtiiigkeit  geftlllte  Sack  der  Meningu<''«le  kann  an  tu'lir  ver- 
achledencn  Stellen  hervortreten,  selten  wohl  genau  in  ikr  .Miltrllinie  (zum  l'ntcr 
schied  vim  der  U^'elooele),  h&nfiger  n»eh  der  Seite  vdcr  iiaeb  abwiins  (am  unteren 
Ende  des  Wirbelcanala),  sehr  Miton  naoh  vom«.  In  der  liegcl  erreieticn  diese 
Cysten  einen  bedeutenderen  L'mfang,  nis  die  eigentliche  S/»'na  btfitltt  c^ttiea^  was 
xum  Tbeil  wohl  darin  liegen  mag,  das«  die  In<tivlduen  iBuger  am  Leben  bleiben 
nnd  im  Ijuifp  der  Zeit  der  ursprliuglicb  kleine  Saek  sich  dureh  «tUrkert!  Ansamm* 
luug  von  I-Iosaigkcit   mehr   und    mehr  ausdehnt.     Es   «lud    derartige  Oesehwulsl 
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beobacbt«!  worden,    welche  bei  d«r  Geburt   liaselDossgrivss   waren    ontl   im  Laufe 
der  Zeit  bis  zum  ÜmfanKO   eines  Kiuds-   oder  selbst  NAnnskopt««   hentowur-hfteu. 

Die  Oeffann^,    diirnb  wi^trlic  der  aus^oi^ttilpto  ^tk  mit  dem  Spinalcani 
in  Verbindung    steht,    lieRi    eulweder   zwiwheu   zwei   WirbelWiren  iC'nri'EiLnreitl 
LIel'.  39},  oder  »n  Stolle  cine^  oder  mebroror  Btigcn  der  Lenden-  udt^r  Krenzbcln- 
Wirbel  (BRAt'XB,  Fall  von  Kiuegee  **),  oder  sie  entspricht  einem  der  hinteren  oder 
vorderen  Inlervotcbra)l6cher.     In  anderen  Ftllen  tritt  der  mtningeale  Sack  direct 
a\ifi  dem   Hidttt"  fc-crali-t  hervor,    und  endlich    können  Tlieile    der  Wirbelkörp« 
fehlen,  oder  diese  kOnnen    in    der  Mitte    gespalten    sein  {IthnchtsrhiittK  n»terii'ry,\ 
Die  Cysten  dieser  Art  kOnnen    daher    ein    sehr  verschtedensrti^s  Verhalten  dur- 
bieten.    GemeinscbaftÜcli  ist  ihnen  in  der  Regel,  dnss  nie  flactairende,  mit  klarer 
FIflMigkcit  «efttilte  SScke  daratctien ,    welche   «ich   an    verschiedenen  Stellen    »ra 
unteren  Absehnitt  desKampfeü  bervorwölben,  indem  »i«  die  Bie  umgi-bt^ntlon  Weich- 
theile  in  verichiedener  W^üe  dislvciren   und  i^ich  zwischen   ihnen  hiniurclnlraogcn. 
Die  sie  flborzit^hcnd»  Haut  ist  %'on  der  der  I'mgehung  ntebt  vunichicden,  kann  al 
bei  zunehmendem   Umfang    der  Geschwulst  prall    gespannt    und    sogar    gangrftnSs^ 
werden,  ojer  auch  vorher  henkten,  wenn  dio  Geschwulst  dnrcli  ein  Trauma  getroffen 
wird  (Fälle  von  Blthikn")  (>.tTVRti.nirR,  Lief.  ;i9}. 

Bei  der  Gröftnong  findet  man  die  Innenfläche  der  Cyste  gtatl,  wie  von 
einer  serti^en  Membran  Qbcrzogcn;  ibr«  Höhlung  commnnicirt  dnreb  eine  mahr 
oder  weniger  enge  OefTnung  mit  dem  Subduralruum.  Die  Dura  selbst  lAsst  sieb 
direcl  in  die  Wand  des  Sackes  verfolgen ,  und  iwar  ist  sie  hier  in  der  Regel 
stark  verdickt,  aber  weicher,  naeli  »lll^Hen  mit  den  ilusseren  Redeckangen  feHi 
vereinigt.  Bin«  besondere  Arachnoideal»cbiclite  Iksät  sich  in  der  Kegel  nicht  nach- 
weiften,  dagegen  ireicn  durcii  die  l'ommumejitionfirilTunng  entweder  oinzehip  odi-r 
mehrere  Nerven,  welche  in  der  Wand  verlanfen  oder  frei  dnn-h  die  Höhlo  liindnrch- 
ziehen,  suweilen  auch  scblingenförmig  umbiegen  (Chuveiluieb,  Lief.  30,  Kroxeb 
and  Maucua-VU  ' '5  Dies  ist  besonders  der  Fall,  wenn  die  Oeffnnng  einem  Inlor- 
vertebralluch  entspricht.  Handelt  es  sieb  dagegen  um  den  Hiatus  des  Os  sacrum, 
Ko  pflegt  das  FUitm  terminale   des  Rflekenniarkes    sich    direct  in  den  Sack  furt- 

ZIlDUtztrU   (L.    FlEISCBUANN'^. 

Zuweilen  kann  die  Cyste  durch  die  Dildung  von  abgesebnarton  Höhlen 
mebrkammerig  werden,  Es  kann  endlich  durcb  aecundSre  Wucherung  der  Gowebs- 
bestandtheile,  rfichlicbe  Gcacbwulstbildung  das  nraprBnglichn  AusHt^hcn  »dir  ver- 
ändert werden. 

Diese  Fälle  von  MeningoceU  sacralhy  welche  am  unteren  Abschnitt  dos 
Kumpfes  ber\'ortreten,  bilden  die  eine  Abtheüung  der  sogenannten  Saerallumoren, 
welche  von  den  eigcntlicbcn  Sscralteratomen  zu  unterscheiden  ist.  Eine  Anzahl 
reiner  sacraler  Meniugocelen  oder  llydrorhacbis  findet  sich  bei  BaACXE")  zu- 
BHmmen gestellt.     Andere   derartige   Beobachtungen   finden   sich   bei  CRCVKiuitBB, 

ViRCIlÖW,    FÖRSTEK    U.    8.    W. 

Hier  nur  einige  Beispiele,    welche  die  verschiedene  Art  der  Betüeillgung'^ 
der  Wirbelsänlo  zu  illustriren  g<.-eignet  »ind : 

Fall  1.     In  einem  iW  »ItrstcD  bokunntini  Fill«  &w)Mt  Art,  wcJvbiir  allerdtsgs  siebt 
dnreb   dia  S«rtian  aof^klArt  Ist  (Bndsei.  *).  eirdcht«  dir  8arfe  ,tn  der  negand  dor  antvm 
WirlMtl'  Iwl  vii]«m  USdvbea  vun  17  Jahron  die  eolossal»  tinrsse  einer  OclisrnblaM.   Dvr  Sack< 
platxtfl,  ftla  das  Müdchnn  im  Drttn  ing.    Eü  fand  nicli  tin«  liogenrcite  Oflttenni:  in  donWirbflla. 
Dfr  Tod  erfolgte  4  Tag«  a[iiit«)''.  DqJrqh  hielt  dio  Ofschwulsl  Mur  Ufa  dUlocirt«  Uanblaeo. 

'i.  B«obAchLuag  von.  Velpea D-OmveillLier ")  (L.  39).  Jangcj  Uadcbnn 
von  17  Jahreu,  welches  seil  ihrer  Geburt  ein«  Guacbwnlgt  am  Itbckcn  bcsatw,  die  oilmällB' 
Kwei  FflOBts  grow  vnrde,  die  Trlgeria  alicr  nidit  am  Arl>eititn  hindert«.  In  Folgo  eines 
liefti^ro  Stoasea  pistxtu  dio  Gesckwotst ;  ttt  llnaa  reichlich  Woaaer  ab,  woranf  aerv^M  Slornncen 
folgtvu  and  der  Tod  eintni  Bei  der  Section  fand  man  dio  Ca\tda  c^iuim  itaiuc  iata«:!, 
niciit  protsliirt.  Ein  ninxigfis  Xerv«nrilaiaenl,  dou  binteren  Wnrseln 
angeb^krlg,  drang  in  dea  Tnisnr  und  bildet«  hier  eine  Schlinge.  Dar  9B?k 
coaininnicirte  mit  dem  Wirbelvaaal  ilnrcb  einen  gaox  engen  Gsiir  xwiarhpn  Itrtzteiii  Luiden» 
wirltel  nad  Oi  tatruia  (aaf  KoaUn  der  Liyammta  jitiva}.  Wii bei-  ond  Dnrnfortaataa  { 
varen  noraal. 
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3  Fallvoo  Virch<iw-Pftr«lf.r»).  imi.  lOJ.  ")  T«f.  XXVI.  ;i,'.  Ü)  Ot«i-bvubl 
tter  Sacralcegeni)  bei  einem  ä3J«hri;(>ii  Fraiittuei«iRi«r.  hintt«  nrnJ  mrhr  MlÜirJi.  Hkoj)]- 
bcHckirerd«!)  warvo  incoait>l*t«  Jvcmtthtenlia  ur^nat  uiid  Schvr&cke  d«r  aoteren  EKir«niit*tea. 
Dia  G«aclivul'<t  «nclis  lii*  sa  elntn  Umf«Kg«  ron  6.2  CenlSmetiir,  wcmie  ui-liirai-li  )iunctirl, 
WDnaf   der  Tod    sd    elUri^r  ll«iiio|;lilK  erfblm«.  D«r  Stick    cu&iiBu&idrte    durah  einui 

tOCM,  dickwmdigVD  ''anal  mit  ■lum  SacrAlcnaal«:  die  BSgeii  At«  Kr«axb«iai,  uit  AkiHPthn« 
dea  enU-ren,  fotiltca.  chrnsu  anch  dto  rochton  [InlCtdi  d«r  Körper  Ata  3-,  4.,  ond  5  Krwta- 
brinwIrb^U;  daa  SUlRabofn  «ar  nit  der  ripiiza  DBch  rvclilit  Torbogan  und  ba)f  »o  oia« 
nelfciing  KbUr»cn  au  wclchi^r  der  ütck  der  Uydrorhuki»  prorainirte.  Anch  ia  dinem  Fkllo 
wu-  die  OeacbwuUt  anfjüKE  für  eiae  Ilvmia  wntae  it«/ilaii<o  gelnltnii  worden. 

i.  Der  twbr  tnTkwnrdij^p  P«li  siner  Mtni  nyaetlc  wacruii»  nnrannr  ^  dar 
•IntifTi!  bift  jatst  bnkABnle  —  wrde  vor  elni^r  Z*H  von  VertttMur  btobicktet.  nnd  nelul 
der  KiankeDKeaebickte  (von  Dr.  Kroaer)*^)  milf^tbvilt,  Denivllm  iMlnif  «ia  Juuko* 
Mid'^bcIl  von  20  Jtliren,  weicht's  mit  rechlS84i tigern  Pet  mnu  gflboTen  w^r.  Aucb  war  du 
r«ckli:  Heia  scfawäclier  alit  das  linke.  Null  uloem  Falle  auf  deu  Leib  (vior  UodsIo  v«r 
Qirer  Anfnabme)  bekam  sie  siebende  SclUDertea  im  Leibe,  nod  aio  heioerkt«  aeitilunt  eine 
GaechwniBl  im  Leibe,  die  allm&lig  grösser  ward«.  Andi  halt«  rie  vielfach  Kapfsehttierua. 
rBlintknil  neil  ßr*tclitici|tiintr.  Man  con*l>l{rta  bei  der  TTotirirnrlinnic  in  d«r  jfyolkotoglBcbeu 
Klinik  sn  Breslau  eio»  aniluig reiche  eyatlaehe  Gwcfawnl^l  im  kleinen  Becken,  durch  welche 
üi^r  rtertiB  nach  olwn  ge<lränKt  »ar,  und  i-ennatheta  deb«r  eine  (^biq  Oq«  /.^gammtunt 
la.'uM.  Darch  nino  I'gnrtion  von  der  i^;lt<idd  mi»  worden  3000  Oc  waNivtkliLrrr ,  dUnner 
FlJLifMickeil  ectlc^ri.  ««lebe  1007  »fvc  Gewicht  hatte,  faxt  frei  Ton  £[weiii*  war,  und  bei 
der  iBikroako|ii Hebten  CatertucbuQf  nur  stiiLTli<.-hc .  jdaUe  KpilhelMllea  eriteitrieu  Uetui.  Nacb 
kunvr  Zeit  füllte  eich  dir  Cyste  vun  Xvnein.  die  Öcffnun]^  «nirde  erweitert,  die  IlAhle  drnlnirl, 
ind«<i  trat  aelir  bald  lU-r  Tod  unter  «ulTaUeadeo  iuenlu|[i tischen  Rrackainonicea  ein.  Bei  der 
SeetJoa  faad  aich  nnn  die  Hühle  des  kleinen  Bevkena  dorcb  eiup  Rbnr  xwei  Filam«  grosae 
c;rstiiche  tiscfawalgL  sQVKefUltt.  dnrcfa  welche  der  (»wothUraigu)  Utvrus  nach  anfwarta  gvdrftafft 
war.  Die  Oy*t«  war  mit  ttiiil  i^ftilll.  Dies<rlbe  war  mit  der  Au«li<>hliiar;  du«  KreUKhcInee 
ftot  rerwacliaen.  ond  hitT  fand  nlch  ein  eiii^r  Canal,  welcher  etwa  in  dur  Mittellinie,  nntet- 
halb  de«  ereten  Kreoibeinwirlieb,  ncbtag  nach  aafwürtK  ia  den  S[iiaatcnnBl  (librle,  ond  dirwt 
Ik  die  Ubhie  der  Zfuro  *ial«r   ClbergJns.     Pie  Anskleidnn^    dt*  dnals   sowie  die  Wand  der 

C.Vkte  rrwie«  eich  als  dEiecte  Forleetxanc 
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der  Dura  mafrr;  des  BQckt'iiiDarh  ruiohli< 
uDgawAhulich  weit  iiaeh  abwürta.  and  war 
an  »einem  aalireu  Ende,  na  «"It  «trh  nach 
die  Dnrcltsag:nng  der  l,i'udenwirtitils«ule 
und  dec  Beckeas  noch  realatvHi'i)  Uoea, 
ei>K[ialten.  In  der  Wand  da«  Canala  verlief 
«in  NervenalAMiro,  wdoher  aicb  uoeb  eine 
Strecke  wrii  ia  dlo  f'jTBt«  hinein  fort- 
aelxt«.  Bodann  aber  auili  anaaen  trat. 
Ka  faed  Mich  anaaerdeai  eine  «ehr  boeli- 
ifradl;.--  -■-•--  UtniDcItii.  welcbe  »ich 
vom  i:  -■;    nach    aarwAn«    bla  iu 

ilie  &•>..■  i' ..•■><.(!  hinein  rurtaetato.  An 
d<jBi  inacnrirleu  Bifi;fc>-n  xei^  aicb,  daa> 
dt«  aimnOlicben  WirtxrlliUiten  Intact  waren ; 
dngenn  wu  der  Koriier  de«  enim  äacral- 
wirtieta  in  der  Mitt«  grepalUn  >Ii<  Iifidan 
II.il(tcn  durch  Uandaanu  von 

dem  Kurper  den  zweiten  Sa<i  '-tilie 

dia  rMht«  Hilft«,  nnd  dar  hi-riiuida  ejit- 
•taadu«  Dchet  war  mit  dem  •ii^tMti  vvn 
diren  Kacrftllo«li  vartlttiitt,  darch  walcbar 
der  Stiel  drr  Qaschwalat  henrargatrataa 
war.  (Pig.  ÖL) 

Daa  reehle  Kala  war  alropliiNeli,  4fr 
Knaa  nrklnit,  und  In  hochpadigar  Kloaip- 
fuwauUnas. 

laabwiB  Tvn  nagtnbarcar")  mit- 
(r«tlirUt«a    Fall«  ,    waleksr    Jeoach   alreeg 


JtMMVM^  Mewlta  mmttrwr  mit  MacAücaM«   omlmiow.    gaaumBMl    nicht    fal*har|«b4rt  ,    war    Jur 
•/,d«BM^lah«ai««aa.aaciUal«il>iüitd.all«.ka».    ft|«„i.«4i  j„ch  .Ina  H,  Jr..rU,:lil.  .u^ 

awrkablule  «idi  U  daa  kUlae  BetileR 
UneiBWftlbl«.  HofBok'l  «rwaknt  almn  fall  «an  M«nln|octl«,  Iwl  weldier  dar  S»A  in  die 
fin4t  iilmrji  ragte ;  dnnb  fnhit  «iaa  gnomnrtv  A«gsl>*.  Hlvrbfr  cakwmi  V<iU  «och  die  Kalia 
roa  N>Fwblg(|ng  and  II  ««mt  iW.  Koek*^,  paf.  41^ 

<«r  («a.  HaüManJa.  XIL  ^ 
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IHfl  FlliMigkeit  der  Spini  hißla,  wdcbv  mit  im  Ct'rebroKpinalflftiBigrkeit  Ji)r&tl»ch 
i»i,  kfti  in  der  Rv^i'!  «Uv  gl«tcbn  fli^KiiliaiTtitilieil  wie  dicMi  :  sie  ist  vronaerUu.  von  ^«•iiBf»» 
iip«dllBcb«)ii  Uowictil  lOlö— lOUS).  nod  «nthilll  sehr  veni^  Etiroisfl.  aa  daas  iia  beim  Eodicu 
uar  eino'wlivaelw  TrftboDg  triclit.  Der  Oeschmack  int  ntnra^  Nitlxi^, 

Die  Aoal^eii  TeracIiifr<lcuerLVrel)n>'<piitBltlbfliilgkAi(i>n  von  C  Schmld  tnud  nappe> 
S(4vler  ergKlKB  9ß0~-^l9'&  Vfnaut  nnd  10-5—20  l'wte SabfUiix.  .^chmldi  machi  anf  Im 
faab«ii  KalilUD|C«IiB]t  atifVarrkKilBi,  der  eine  )i«BtiniBit«  L'ntei^cbeidnng  der  CerelirospiiKilrli-xi^-' 
krit  von  aIt«D  Tnousudiitvn  i;>«bt,  aber  noch  Uoppe-Snyler  vrohl  unr  in  mIcIk  < 
keiua  gefnaden  ist,  dio  iler  Lcich'i  utititauuntia  »Lud.    VerücUAdcuu  AumJjiisa  der  }'  '  l 

zweier  PAIIb  xaa  Spina  bi&tn  «rjcabtu: 

S&VSS  t>l»  98980  Waaaer.  'iO    Ms  233   Eitractstoffo, 

Wm    ,       13Ü8    feste  8toft.     I  720    ,     8S:1    lü«licfc.:.  Siüm. 

davon      Q-bb    ^       'i'iG  Albnnla.         |        0-45    ,    M5    niila^ürhe  Salse. 

la  d«r  aurtu»l«n  CetebrosiiInaldüsoigkMt  findet  gich  nach  IIo jipo-SeTlsr  keiu 
ZQck«r,  ancli  lu  •Vnui  fri^ofa-  nnd  H^drocophalniMisIg^t  f«)üt  die  KnpforoxydrcdDdiaa  in 
Orr  bei  di<r  prMcu  Panction  i>rhjiltcn«n  FlfttMigkcit ;  [n  deu  ttacblier  abfitlaiuesea  TlOuigktitea 
int  Zucker  nit7i)(t  nrballpn  (h.  H  u  [igiR-Saylar  Ph,v«ioI.  rhAnüa  1881,   [■&);-  604). 

Onrcb  dJa  Pimt^tion,  nam^intUch  wnu  sia  m«hrr»ch  wiederholt  int,  oder  vean  enl- 
r.liDdJJche  Bracbei Dangen  anfgetrotfii  liud,  ujtd  drr  Cbu-aktT  der Vl&seigkvit  »IbstTorttllaij-) 
lieb  Mbr  vi'füiidc-rt.  —   Id  «Itea  ^roitaen  <'/stea  tod  Spina  bißda  and  MeningoMle,  tdr  Arrta 
Inhalt  ttc]b«tTot«i&nd]ir.b  daudb«  gUt,  bt  dl«  Flüssigkeit  molst  gelbUcb. 

ß.  Die  TthiK^hiäi'liiMis, 

Die  offene  Spaltbililuii;r  der  Wirbelsäule,    die  Rhaeblachisi«  iensn  stricto 
ist  in  der  Kegc:l  mit  der  analogen  Misitliilduiig  dus  Schädel»,  der  Ancnoepbalie  oder^ 
CrADiosobtäis  vei-bnnd«n,  und  zwnr  erstreckt  sie  sich  in  diesen  Kalten  renchiedea 
weit  iiacli  «bwftrtA,  niR  li.  cervicalin.  weon  sie  eich  Auf  den  Hulstlieil  hosehriiikt, 
7?,  fi)faft'it.  wenn  sie  die  ganM  Wirbclsiiule  betrifft.    Die  Bo^nlheile    der  WjrbeJ;^ 
fehle»  hierbei  volUtändig,  oder  sie  sind    weni^kus   nur  durch  kurze  Vorsprflogai 
rii  bohlen   Seilen  angedeutet,   so  daits  es  den  Eindruck  macht,  als  sei  der  Wirl»l-1 
ruial   flach  auscinBoderKetegt.  Die  Haut  fehlt  im  Üereiche  der  Sjialtcn  vollstiludig, 
dcrOrund  derselben  ist  von  einer  feuchten  rüthltchen  Membran  ausgekleidet,  in  der 
Miltidliuie  ist  nicht  seiton  nocii  ein  flachen,   baudfuruiigvä  Gebilde  erkennbar,   welot 
äoA  l^iiilimcnl  de^  Rtlckenmarks  dnratcllt.  An  der  den  Wirbclktirpem  anfliegeadea' 
vonteren  FI^cIk-  der  Membran  iusorirea  eich  die  bpinalncr%en. 

[n  allen  Filllen  von  totaler  oder  cervieaier  Rharhischisti  i&t  die  Wirbel- 
sltule  »elbst  hochgradig  veründert^  im  HalMheil  mehr  oder  weniger  stark  lordntiseh 
gekrfimmt^  im  Bereiche  der  Krümmung  pflegen  die  Wirhclfcftrper  nnvidlkommen 
eiitwii-ki-lt  und  mit  einander  vcrschroolxcn,  und  daher  an  '/.M  vermindert  zu  fein. 
Ks  wird  hierdurch  die  eigenthUmliche  Oeslalt  doe  HniHe:»  und  Rumpfee  derartiger 
Missbildung^n  bedingt  (Fig.  52-. 

Seltener  finden  sich  Hhnliche  Knickungen  im  unteren  Tbeile  der  Wlrbcl- 
Biule  bei   lihacJiÜckisis  totafir. 

Ee  kann  jeiluch  dieselbe  Spaltbildung  auch  unabhftngig  von  der  An- 
em^phalie  im  nei-eiclic  der  )ttioken-  nnd  Lendenwirbel  vorkommen,  wohei  sich  dami 
cbeufalU  eine  Knickung  au  den  lielrefTcndeu  Stellen  liodet,  »o  dass  der  unterhalb 
gelegene  Alischniit  des  Rumpfes  einen  starken  kyphotiseben  Vorftprug  naeh 
hinten  bildet. 

In  Bolohon  Fällen  atnd  in  der  Regel  noch  anderweitige  ncbwere  Mtu- 
hildungen  vorhanden,  FiVentration,  Kclupiu  der  Itamblnse  oüt  Spaltung  der  Oml- 
talien  n.  ».  w. 

Meist  bleibt  die  Spaltbtldung  auf  den  hinteren  Umfang  der  Wirbol&Sule 
IiftsehrSnkt,  Kidtener  belhoüigen  sich  dabei  die  Wirbelkörper  dnrch  ÜBregelmäsalg- 
kcilen  der  Verkn(>eherung,  Vermehrung  der  Knochonkenic.  Verächiebungeii  derselben 
in  der  Lüngsaxe  u.  s.  w. ,  ZitsLinde,  welche  im  Allgemeinen  als  H/iachücMm 
anterior  zusammengcselxt  werden. 

Die  lihachxmhüU  anterior  braucht  nicht  immer  mit  einer  li.    poslfrior 

verbunden  in  sein,  wie  aus  dem  obigen  Beispiel  der  Menintfffccle  .'avraliti  anttrior 

liervorgeht,  indcss  ist  das  erstere  das  häufigere.     Die    Biteron  Flllo,    welche   ala 

fifjMitaag  der  IVirbelkflrp^r  aiit'geta&at  wurden^  und  in  diesem  Sinuc  noch  vielfach 
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<>0iicItichtliche  BemnrkauKen. 

Die  Tina  hier  besrhafti^nde  Mimtiililsns  hat  bcrvitü  io  rrtiher  Zeit  di«  Anitaiuk-| 
samkcit  ilor  Aumo  an(  siuh  guzogrD.  vn»  Imi  tifr  r«I%tivira  Häuflgkcit  (loa  m«iat  xon  TdJ« 
föhrrad«!)  Uebels  nicbl  Wuatl^^r  nehmen  kann.  Aus  dem  Alt«rtkum  «lad  iadeas,  wIa  c< 
»cbeiiit.  keiue  sichvien  NacbrichisK  daräber  TOTliatideii.  Nach  Uorf  asal'ü  Aanpruch  soU, 
Daabin  dar  Krste  gewcHem  shId,  welcher  dis  cyBtisch«  Form,  nml  xn-nr  iß  der  l<ead<>ag«g«lid. 
I)fti  cmeni  Midcbea  ron  17  Woohrn,  b««clirieben  hat,  doch  fM  die  .Scbildprang  oldit  ganz  klkr. 

Bereit»  ftttber  (1563)  wU  Forest  im  eine  Quclinulsi  dieser  An  am  Xackeu  eluM 
«veimonatlicheo  Ultdeliena  erwähnt  haben,  welche  aber  vitUticht  mit  JemScliAdel  aoaamiBCO- 
biuK  (cf.  Uoeck«!'*)  (p«g.  4). 

Der  Name  ^Spina  bifida"  atottunt  v4d  Tulpiua,  voii  welchen  aiich  die  ente 
Fiebere  Beanbreibatis  and  Abbildang  dor  MinbUdtuiK  herrührt  (IQ-Il)  ')  Tniplas  erwähnt 
t}  PUlc  MiniT  oigenon  Beohaclitung ;  in  den  einen  genanur  bcrichtvien  saaa  die  tiMrhwnlat 
la  der  L«nduiigi>)Kt>d  mit  einem  engen  Stiel  auf.  Ein  Chlrun^nsuchntlrtG  dea  ätlcl  mit  einem 
Faden,  um  die  Oeschwolat  dann  nach  dem  Absterben  eq  esoidiren,  aber  bevor  es  dazu  kam, 
siatb  daa  Kind.  Bei  dtr  anatamischen  Uatvraachang  fand  Tulpina  daa  BHok^ral  wie  xer- 
ritaen  und  Im  Innern  eine  m  reichiicbo  Kiiffeaan«bnilnutc.  da«a  c«  uunö^lich  g«wi!S<i>n  wäre, 
die  CeHchwulct  aa  eatrernen.  Die  S|>«lle  reieUtu  von  deu  leixlen  Brnatwirbeln  nach  abwtri« 
und  aritlich  bis  xn  Ana  DnrmbeinBn.  Der  tirnnd  dtir  Spalte  soll  nach  Angabe  Tulpln»* 
durdi  da«  IViritiinuntD  bi^Mluckt  gaw«Nni  »ein.  Man  kiit  hiarao»  x^chlewvn.  dass  es  aich  In 
dieser  Beobachlnns  »m  lAwa  S[ialtiing  der  Wirbelkörpßr  gehandelt  hab«.  Die  Abliildnni;  {iebl 
hierdber  keinen  Aof^clilosa. 

Anch  der  Nachfol^irr  Tal  pinN',  Fr.  Un)'ach,  gicbt  einige  kiirxc  aber  trefTcod« 
BeHckreiboBfieu  der  .S/t^nn  biß<ia  mit  icnter  AbblLdone  (I6i)l).  *]  Er  celbtl  hui  daa  Uebel 
xehuiual  geceben,  am  likufiiEslen  i&der  lA-ndcngcgend,  auch  am  Rucken,  einmal  iu  di^r  Nachen- 
gegt'nd.  Er  ver^loifht  die  tipina  hifiila  mit  dem  llydrocephaltis ;  es  ae!  klar  wie  die  Sonn«, 
dwe  ev  aieh  um  einen  Hydrops  eine«  Tlieilea  der  itt^nU-j  ublonna'a  handle. 

Seitdem  nidliren  •ich  ilii-  B «ob acb langen.  —  Uier  seien  nur  din  Pnlle  von  Anlona^ 
(1702)  nnd  von  Hayer  (1712)')  kor»  vrwäljnt,  vun  dosea  sich  der  Eririerv  au  Rayvoli 
anlehnt.  S«ii>u  |niit  einer  sehr  Dianj(r.Ihaflcu  Abbildung)  vcnefaeor  HiMehruibiing  l8t  von 
boaenderem  Int^'reesc.  weil  er  zneist  darin  nnf^icbt,  dasa  daa  untere  Ende  des  Klickinmarks 
aick  in  der  Hüte  der  Oeechwulat  inserirt.  (J.  I>.  M.-iygr  canstatirt«  in  seinem  FiHo  den 
Zngan meshaig  der  mit  Wasser  gemiten  Cyfte  mit  dem  Spinalcanal  und  dem  Schidcl,  welcher 
auelettih  hj'drocephaUacli  war.  Sehiader,  Manchart,  Trewiu«  nnd  Andere  haben  fibnr 
weitere  Fälle  bettchlel.  Nicht  alle  Autoren  waren  indeaa  iu  ihrer  Dentung  der  Geichwntot 
gileii-h  elücklieli;  bei  nltu^n  ist  die  Vunuudiung  ■lugasprochun,  duaa  diu  tieachvnlat  mit  der 
Blaie  xnataaime&hluRe  und  Drin  eiithalln  Die  grüsdlichate  Behandhtng  erfahrt  die  .(^ptna  &i/(i/a 
durch  Uorgagni^)  {Uh,  i.  Rp.  XII,  0-16). 

üebcr  die  Uürkanft  nad  den  Sita  des  Wamera  war  man  Terschiedeaer  Analcbt, 
abgesehen  von  der  eben  erwäbnl>;n  ganz  Irrisen  Angabc.  Die  Einen  nahmen  ao,  &a»»  das 
Wa»er  in  der  UOliIe  der  Dura  maur  abgesondert  werde  und  die  U^nte  aUmalig  aBsdttbiw, 
Ander'*  meinten,  ia^s  es  vom  Schadet  herabAiMsc,  wofür  namentlich  die  Fnlio  mit  gleich- 
selticeni  Hjdroccpbalus  au  «preckcu  schcloen.  Andere  hielten  dafür,  dan  es  von  einer  vilKserig«n 
Degi-ncration  d«r  Ncr^-onaulwtaiia,  vo»  einer  abuonnoa  Zniiahme  des  Nerveufluidum  kKi-rühr«, 
don-h  wrluhe  dasKUckcamark  wratört  wnrde.  Gegen  ietxlcre  .Annahme  schien  aber  der  liereil« 
erwi^uld  UinKtnnd  zu  tpreclien.  dais  in  oiniinvn  Fallen  eutweder  das  Bücketunark  selbst  oder 
wenigatvDB  Nervenuiuibreitungen  anverKobrt  im  luoem  der  Geschwnlat  gefaudan  wunlnn.  Bei 
der  ^phta,  It'ßda  inrnbali»  handelte  m  sich  nach  Uurgagoi's  Asaicht  entweder  tun  die  mit 
dnandnT  xa  rinem  soliden  K&rper  vereinigten  Nerven  der  Cnuitn  ftptiwi,  welche  neb  an  der 
Tnnd  des  SackM  Axirten.  oder  die  Nerven  vertiefen  peripherlrrli  in  der  Wandung;.  In  dcQ 
Fällen  von '^'Nu  &(/!(/(j  dortafi«  künne  das  Bdckenmark  DDterhalb  erhalten  s--ia.  Morgagni 
flberxengt«  sich  ah<v  bald  Reibst  bei  einem  Knaben  too  10  Uonaten,  welcher  nach  der  Punc- 
tiou  einer  grossen  •<ptt>a  bifida  lumbalU  gestorben  war,  davon,  dans  das  aaler«  Ende  des 
BOckennarks ,  welches  vollkommen  trat  war.  nnd  dio  weisse  and  graue  Substanx  deutlich 
erkenueu  liesa,  sich  nach  Unten  wandt«  nnd  mit  deu  davon  nbgrb«nden  Ncrren  ongefnlir  in 
der  Uitio  der  Wand  de»  SkU»  feiet  ang^efUt  war  (Ibidem  Nr,    l)i    1745}. 

EntwickeluiiK'  Wenn  wir  auch  auf  dem  Wege  der  morpboltigiitclien 
l'Qtersucbuog  dor  fonlgeii  Misftbildung:  ein  VerätiUidnisa  dfirsclb«))  anbahneD  könnrii, 
so  ist  diu»  (loch  in  vollkummtiner  Weise  nur  durch  die  KntwickeluDgsgettcliiclite, 
durch  dir(M.-le  Beobachtung   der  im  Kutsteben   begriffenen  BilduDgs-Anonialie  ufiglidl. 

Die  SjHua  fiijiiln  bat  vdd  Alters  her  zu  itebr  zühlreiclii'^n  Ih'p&tbe*eii 
KU  ihrer  Erklirung'  j\nla£s  gegeben,  von  deocn  aber  nur  ein  kleiner  Tbejl  nocli 
ein  Aurecht  auf  nusere  U<-RcbtunK  bat.  (ianz  besonder«  häufle  üt  he\  dtcMsr  Mim- 
bildung,  wie  bei  &o  vielen  anileren,  ein  iisycbischer  Eiafluss  angeschuldigt.  Durch 
rlnen  Kall  auf  den  fitirkcn,  durrb  einen  Stosfl,  dor  die  Lenden ^e^cnd  der 
Schwangeren  traf,  sollte  in  derselben  Gegend  bei  dem  Embryo  der  Tiimur  liervur- 
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den  lawerea  %äAthmkm  ia  iarigw  Vtrbiadaa;  tritt,   «cMw  tn 
aaiurderte.    Bvtito  HOMUon   oad    Aig»  A«lMn   IniM  j«M»  ViiliUlw  4m 
Rlhifcwwli  a^tiimtm  «ad  Mkxxl  b«e*ri«b  diawlSa,  akHaa  «te  4m  •£»■< 
IhaBÜetea    Tntaar   der    Nmawvraria    W   JMrr   IGwWdav.     Rm  ftc 
KwataiM  de«  Yamtnlln    nm  Wlrtr— rt    Md   Koma   bei    4«   J^ia«   'yn 
tmmho-waeraiü  Tcrdukc«  vir  jedeBk  «nl  Cacraunn  od  TanKV. 

<^CTsiLaini  bMpriekt  di«  llypadMH,  das  dto  AwaiiMlaf  «ia«  FMialf- 
k«it  tiM  benitee  Tantttpnoe  der  UlUe  4«*  R«rkctimari»  RwlackM  ■«*!  WirMa 
hcrrorltftepe,  oad  dm  in  Folg«  dMwn  riae  BarallkoniBra*  Vtrabritprap  drr 
tMaufaborlrD  Wir1>«Ib«(M  n  8tasd«  kiia—n«  kOon».  lod««  *«rde  dJa«  doch 
viAA  die  Fnrftbatra  VerbtUoins  dw  Kaik«  nad  dar  N(T%rii  rrkUrM,  vom  ma 
Bkkt  «ine  rorgflngi^e  Aditiw»  des  Murkea  and  M>inrr  llollin  an  4m  ftaamaa 
BndMkaof^  zDli»»e.  Ja,  m  ist  nicht  eional  aAibig.  dne  Vcnniihraait  4tr 
C«r«tprD«frti»inaMi>k«it  anznnelimea,  wma  die  AdbJircm  and  d«r  iIktaus  horvor 
ppkcnde  Defrct  des  KDuelirn«  ehmnl  da  lat,  60  tat  es  iraot  einfach,  da»  di> 
CVr*t>rMpioalilnMi;;keit  *\c\\  daliin  befMC,  ro  un  wrni|r»trn  WM(>r*taml 
rebvrdim   wflrd«   In   vielen   Killtrn   die  (cna|«  Heac«  dar  FV9aaSc^>M\  «,« 
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XüT  ErklftrnnpT  dor  AushucLtimg  gt-ntigcD.     Immerhin  mwis  fn^oicrkt  wordt^D,  (iasal 
jono   Adliärenz  dos  Markes  nicht  fllr  allo  Falle  gilt.    Ckiveilhikk  selbst  berichiet 
bei  einer  spfiureo  Ocle^cab«it  Über  c-ineu  äoklicn  FaII  »uk  dor  Praxis  von  VKi.i-iur, 
bei  welcbcm  dss  Rflckeomark  und  die  Cauda  tijuina  gunz  intact  waren  und  nor 
«in  einzig««  Xervenfilamvnt  in  den  hydrurliarbiaclieo  Sack  eintrat  (b.  ob«D). 

ViRCRow  bebt  ebenfalls  die  BetliGiligung  des  Rückenmarkes  und  der 
Serben  bei  der  Sjiwa  fn^t/a  lumhö-sttcrtäin  h<?rvor  und  nimmt  znr  Erklärung 
pinp  primüre  Verwaclieiing  jener  Tlimle  mit  der  Haut  an,  wülirend  er  ntr  andere 
Falle  aMCh  andere  Erklärnngen    tnUsst.  ''■  *•) 

In  ncm^rer  Zeit  bat  Kankk  in  MUncben  -"}  «bonraliä  Jone  ]-^tt<tAliung>T- 
weiae  der  Spnui  hifiiln  rertheidigl.  V.r  prärisirle  seine  Ansirhl  spHtvr  daltin, 
das«  es  sich  nicht  eigoiitlicb  om  eine  Verwavbsnng  dc^  Rfk-kcnmarkfi  mit  den 
aiijutcren  Thcilcn  bandelt,  sondern  am  eine  unvollkommene  Trennang  de«| 
Meduliarrobres  vom  Huniblatt. 

HoFMOKi.  •'"')  anoht  dem  girgenilber  dnrch  verachiedoBe  Grilnde  den  Nneh- 
weis  XU  miireo,  dass  die  Ventadisuiig  zwischen  dem  Rdckenniark  und  der  Wand 
des  Sackes  nicbt  primär,  sondern  erst  set-undiir  im  Lanfe  des  intraoterinen  ti^bena 
EU  Sland«  komme:   doch  ersrheinen  »eine  Gründe  sehr  wenig  (ttictibaltig. 

F^  fehlte  immerhin   bin  in  die  neueste  Zeit  an  dem  direcccn  Bewein  dorch 
die  l'nters Hebung  frilber  Stadien  der  Mißbildung,   welche  itlr  viele  andere  Formen^ 
tcreitä  80  wichtige  Hr-4ull.ite  geliclort  hat.     Diese  l.tlcke   ist  theilweiso  ausgeAÜlt 
worden  durch  Dakcst£,  'I'olbkkcx  und  Uabtin,  Lebedkkf;  woxu  ab  KrgftuEODg 
die  mikroükopiRchcn   Brfnnde  TOn  W.  Kocit  und   llnrMOKi.  hinzukommen. 

2nr  EfBi-iischrii  Kildimaj;  der  .V*na  ^-ißda  müKS'ja  wir  nnf  «tcn  «dir  (rOko  lleit 
der  Emlicyon^ilaiilaf^.-  7Air<t<.Xf:ctj>^ii,  ft-  tlean  Qtwrhanpt  die  mvUl«!!  MiublldtUit^  In  «Q« 
vifl  früiiL-re  Z<>it  ittiruckn-icbeii,  al«  gowälinüch  anjirnonimca  inrd. 

In  üer  orat«D  Aalug«  wird  du  C<?airaInvrvcnry8tt>iD  bvluiiinttJcli  diimb  die 
Mi|$«n)iinte  Mednllar|ilatti!  dar|;i-«t«11t.  ^welcliu  mit  ilrm  Id^mlilitte  (ieiüii.'li)  untuur- 
liroidien  ziisammoobäogt  und  narb  und  nach  za  einem  ITaltM'Knalc  sich  nmwaiid«tt,  dcsMin 
tittrh  i]«i  It'irknuseite  nlTciiif  Jtiuoe  •Ito  Itdclcnnf urclie  nad  ilfp««!!  iif^r«liXQtii;»'rüD<l«r  die 
ItUrkeBfi-olfttfi  hcj«s«h"  (KAlliker.  .KnlvlckliiD];«g(ucbiclit«b-.  pA«.  S(Kf).  Atttnllls 
nrfolgt  duicb  Verschla«  dlewr  Rlaae  am  Kopf  nnd  am  Runpf  dio  Bildane  deü  Hediillar* 
t'obrr:»,  irelchcs  in  seinem  binleran  (anterua)  Bude  noch  atw-aa  lAuger  offleit  bleiltt  »»rb 
U«t  sieb  BAcb  dl!»  neii^rea  UatersochuDicn  von  Dia  auohmen,  dua  bcin  Bi^axcJiliclien 
Embrvo  dii-  Uüilunfr  diM  MedulUriolir^ii  in  iIt  diillci  Woche  bemitx  itliKeKliloKxeii  bri,  al»« 
an  einer  '/.«\U  in  weichrr  der  canee  ßmbryo  eiae  I.aagu  von  "i — 3  Mm.  beallat. 

WilhiTiiiJ  dir  Sritetilliirile  der  HalhriDnen  sich  xiini  Bnbr«  Echltessen,  vorcinigt  ficli 
darßher  auch  du*  Iturnblart,  und  «odkim  erfole;!  von  den  Urwirh«lti  nna  An*  HlririnwBrhii^n 
der  RDekt'n platten  r.wl8thrn  Mcdullarrobr  und  Ilurnlibitt.  Nachdr-m  eich  die  Itllckoiipliillea 
in  der  MiKelliuie  gePchloMen  Uatwn,  bilde»  Mch  in  ihneB  tli«  kuorpt'niteD  Anlagen  der 
Bo^nthi-ile  der  Wirb<-1.  wcicho  ehenfaUa  »llmalig  der  Mitle  »tstrebou  nad  sich  bi«r  rt-r- 
«iniiEGu.  Aui-li  die  katTpi-tict  Anlacv  der  Wirli'.-lk'^'rpur  liest  in  sobr  fr^ber  Zvii  |b<^i 
Embryonen  von  cii^a  1  V.ia,  I.iuf;^}  kw\  tMÜIichn  MaJuKn  neben  der  CtiorJa  i!orx"l'*  erkenaOB, 
welche  aber  eihr  bald  mit  uinaiider  verschmelzen  und  die  Chorda  rinFfürmig  angvbon,  i« 
■la««  man  mthr  bald  nur  von  einrr  einfachen  Anikge  der  knorpeligen  Wirbelhörper  r»dea 
kann.  As  dem  unlentUta  TkeU  der  WirbelsAoI«  fduineii  «Ich  die  beiden  Hätfton  langer  an 
erhalten  als  oben  (R  oüenberg). 

Das  Klicken  mark  reicht  ro<  li  l>ei  dem  Entir>'n  ans  dem  dritien  Illonat  M«  an  das 
Ende  des  Srlaalnttiai«,  In  die  flejctnd  de»  Steikitbeius ,  voselbst  es  allmiüitr  k(ini»ch  lieb 
Euspilzl  nnd  mit  einer  kleinen  An>chwe)lEing  endet,  in  wakber  eine  Holilouf^.  ml*  PortaelKung 
drtt  Centrales nats.  sich  fiadut.  Eia  J-'iluM  Umünale  Jat  also  noch  nicht  vorhanden.  Erst 
Hparer  rück)  il:i*  Mark  allnMlij;  hinauf,  bis  das  Ende,  der  Cc»»«  mcdullarig,  ai«h  in  der 
H6hB  des  ersten  nnd  zvpllen  I>endvnirirl>ets  Itnilndet 

TnPRNEcx  nnd  Martin''-)  waren  in  der  seltenen  Lage,  einen  menseh- 
liehen  Embryo  von  x  Mui.  lAafpe  in  den  Eihtllleu ,  mit  t<^>ina  hifitJa,  d.  li.  mit 
I'ersiRlenz  der  MetluUarrinni^  am  unteren  Knde  (\fn  KOrpers  zu  erhalten. 

Das  Ki  weichet  mit  Aiunahmi^  der  Kiickentlftche  mit  lanf;en  Zötlchen  beseist  war. 
Ba«s  II,  17  und  2t  Um.  An  dem  «tArk  gckrommteu  nnlcren  Rade  den  Rflekeaa  da  aout 
trabigebildflien  Ivmbrii'»  ticmerktv  mito  zwei  kleine,  dnieh  eine  rnrche  getrennt«  Ungneiilate, 
Dareete.  welchem  der  Embryn  vorgele^  wurde,  erkanate  d«n  Zuidand  als  rendxtens  der 
Sätkvafarvhe.  Willireud  im  oberen  Tbeil  des  lUcketis  das  Medullurrohr  volliiiudlg  »na- 
f.9l'iMet  vmt,  xeigte  sich  auf  QuerachniUeu  dtucb  A«n  ivikl«t«b  "^»V,  &un  dl«  HedalUritlan« 


si'ixA  ijri-n»A, 

hier    nicht    gcäcblos-itn   war   ur.'l    an  Irftiii-n  .-^'ritcn  ".:,ilri  ..r.i'!,   n.    ;.     F'.;.  ;'.;,.,  .,•,!,' 

DtT  Ctbcrgang  \om  Mark  zur  Epi'i';rmi^    i;''-.'ii'iii    zi-Ttil.'Ji    \.:,\/.i.-:.      .1  ..  i.    /.;..    i,..m.,m-i 
Keimblatt  fand  an  Jcrselfn-n  Still-^  •■iu  (.'•!lji;r;;it:^  .-.t.iit,     |.-|',' :,    j.,  :,',■:. .1.,/     l,..i  u.-i.   i,,-  .' 
(fkesuen  konnte,  wo  da3  Mark  a'ifliiiit«;.    In-.  v(,T'\-r"»  S'-.r-.'^uvur/.':.:.   ^ti-t.  '■  .-u:»  'm  ■,;.  .<; 
nrie  an  dem  normalen  i^iierschnitt.  iW".  ^\\\ti3.\f;.\nf\\-.n   -MifM   -xti   i-.tu    n.',  '/-.r:,i;'- ■■,     ^   t- ■,.' 
lieh  verändert. 

Die  Verfasser   sind    der  AnHi';lit,    'ia^^    *\'v-.*-r  Zii',ta(iil   ^'-i  -hm   \.u,Kr    , 
von  8  Mm.  in  der  That  dai^  Anf;injrs.^ta'liiim  der  Sf,ii,n  hhid"  uvA  '  y^ty-di.il  1^*1..^ 
itaratellt.     Das    Wesentliche    i^t    der    mansilhaft«:    \p.t''A\\\\'.'.    'l<;f    V.nfM-t.Un-^.'-. 
iider,    was    dasselbe    i^t.    die  manj^frlhaftn  Trf;nni:n?   ^X^t  %i:ih\\\>T\,\x\^f.    ■■.-..  'i'-t^ 
Hornblatt.     Diese  selbst  ist  aber  nach  der  Annif-hr.  i'.tr  VifiMi*:r  'l:ft   f'-.:/     ^..n/ .• 
nildnogshemiDiui«:  der  RiickenpIattf;B.     iJi*:  liildtjny    4<!f    i','>:'*:nrh''.i\t:    ->.:■    'A'.fVi 
kann    nicht    za    Sun^le    kommen.     .S;.A!«-r    kann    ■a-ibl    »•iri    i{:ft  .rc^Ti-A/r.'  .'i    -!<-,• 
EpiJennis.  zum  Theil  auch  der  Haut.  kt&Vl'.n-U-.u,  w-r-l-.r'-^i  fi.t  M'-'.-:Uif^,..t  •     >-■: 
declit  wird,    fciari?    bleibt    aber  unter  ■1-n  ^•.i^'f-.T'-u   \>A':f'K  .:■.;'■■:.   '.,<*.  ?.>.\-      .\.- 
Ttreitonsr  von  »rren^'ib'Tiiiz  erkennbar,    weich-  'irer,-    .r;  ''.A'.  ii.-  x^:'.':.xfi    ',  .f- 
grehl.    andererwic.-«    mit    ■i'-.r    f^pilermii    z:j-.a:.-.rr.>r'i:'.a:./'.      fr.    ■'.,".'(■.:.   Vi..'-:.     :'::.•■■- 
fich  der  t'entra!'!an.il  r'rei  ra^^h  aT-*en,   In  xrAf-.T--:-.  i'ji  .•■r.   -.    if--   '  ■ :    ■■  r  -    ■■.f.- 
mit  EpidencU    be^lri-iete  ^•'■h:'^:.t    an    •\-.^  ' r.-^f^'.ir.'-.f,  a ./ .    x.- %.-..-    --,.-.    ■;.■-, 
AbweMoheit  vi-a  Drt.-:»^n  unl   Ifaa.-'ilijrrn    a  .■•z<^ '.'.r.-t       i)  ^  :■•'<■■■    ',  "••  »,    f 
trntsteht  iinrih  A;;--:-hr.;r.i-  ier  *-ibar».'^i:.-.-.,  :■**  -.i  ■.v.^  .  ..■■■.  '■■•''.-.••  .  -.x  :.'.■'■  ■ 
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SPINA  BIKIDA- 


Knkknng   in    der   ri)tg«£cngi%eir.t»ti  Richtnng,     En   Tragt  Rirh  dabd  noch  immiir,^ 
(vodurcb  ilic  KrOmraiing  liervorgerute»  iririi.    Dem  nunKelhafl  entwickelten  Zustand 
des  Amiitim  gcatelit  I.EiiKDei'F  Iteincu  un mittelbaren  KinÜuga  zu. 

W.  KOCB '^)  Sassert  !>icli  tu  Rozug  auf  die  KritAlchung  der  RliAQlii- 
echisis  erstcjiB  gegea  die  ADDahme  eioes  primären  Hydroiuyelas,  welcher  pintzie, 
]iweiteng  aber  auch  gegen  die  AoDabme  von  Urs»clien,  welch«  aiiiMii-rbalb  <l<.-r 
MedullariiUtlL-  und  der  rrwirbelmasäc  belegen  ginil.  Vieimebr  zwingt  Alles  zm 
de£D  ScLIuM,  daas  die  IdcduUarplatte  und  die  Urwirbelma»«:  selbst  aU  Ausgunfr' 
der  KntwioklungBsttJning  zu  betrachte»  sei.  Auf  keinen  Fall  arhiieast  eicb  dto 
Mw]tiUar])l»lte  £um  Kohr,  verharrt  vielmehr  in  düchetihafter  Aaedebnung. 

In  liczng  auf  die  eyiitisclien  Kannen  IMyelocele)  eehliessl  sich  KoCH  der 
Ansiebt  an,  ilass  e-^t  »ich  hier  nur  nni  eine  unvol Istfind igo  Trennung  tlox  MedulUr- 
l>lattb  vom  Humblatt  handelu  könne. 

Unserer  Ansicht  nach  crkISren  eich  säuinitliclic  Verindcrungcn  bei 
der  Spina  bifida  cifstica  am  einfat^bstcn  und  ungezwungensten  aus  der  Ausnahme 
einer  circnrascripten  unvollkommenen  Trcnnuns-  der  MedoUarpIatte  vom  Ilornblntt^ 
und  da  eine  »iK-he  durch  die  Ikobaclitung  am  Embryu  )>«slä1i[.'t  iül.  ho  kann  daB- 
Vorkommen  nicht  bezweifelt  werden.  7.weife1hnft  l^ann  mir  die  Deutung  sein,  ob 
es  sich  in  uolcben  Fflllen,  wie  in  dem  von  ToiTFN'Bcx  und  Martin,  um  die  erite 
Anlage  einer  Spina  li'p'f/a  cytica  oder  oiner  Kharfiipchiäiß  hnndr^tt.  Oflenbar  wird 
dies  der  llaiiptsaeho  nach  von  der  Ausdehnung  der  alficirten  Stelle  abhängen. 
ist  sio  heispirlswcipc  auf  das  unterste  Ende  des  Embryo  lie*cbriiikt ,  wi«t  bH 
TOUKNKUX  und  M.vatiN,  so  wird  daran»  eine  •^pina  bifida  »acro-hiutbalif  bcr- 
vorgehfn  können.  Das  Iktcdullarrobr  bleibt  an  dieser  Stelle  lAngere  Zeit  offen 
als  normal,  oder  es  kann  nelbet  dauernd  als  Platte  beliehen  bleiben;  durch 
die  bleibende  Verbindung  mit  dem  Hornblntt  (zugleich  mit  Tbeilen  des  mittlureo 
Krimbl.^tK'«}  wird  das  untere  Ende  des  MerlulLirrohr^  iixirt  und  verhindert,  6}titier 
hitiaiitV.unickcn,  wülirend  die  WirbelHäuIc  «türki^r  wücliüt.  Si>lb$itvcräl5udlicb 
wird  die  Vereinigung  der  Kücken  platten  am  hinteren  Umfang  de«  We^Iüllarrobrs 
an  der  betreffenden  Stelle  gi-hindort ,  es  bildet  üicfa  eine  Bpalle  der  Bogeatheile. 
Bio  Ansammlung  der  FItlSAigkclt  ist  eine  sccundiire  Erscheinung.  Dic-u:!lbc  durch 
einen  primAren  bydropiKcben  Zustand  des  Spinalennsls  zn  erklltren ,  i!)t  unserer 
Ansieht  nach  undeukhar.  Etwas  mehr  Wahrscheinlichkeit  hat  die  Annahme  rincr 
primlren  Jli/drorharhis  interna  oder  Ilydromyelie,  indeas  glauben  wir  auch  diese 
in  den  Fällen,  wo  sie  beobncblet  wird  —  und  diese  sind  im  Gänsen  recht  seitun 
—  als  H-vundfire  Erscbuinang  auffu&neu  zn  konneu.  Das  7.iiKtiuidekiininien  eines 
primilren  Hydromyelns  in  der  Continnitüt  der  MeduUa  s/iinah'»  kilnnen  wir  uns 
nicht  wohl  vorstellen,  eher  ist  das  m(lgticb  am  unteren  Ende  des  Medultarndirs, 
wo  Derartige«  auch  ohne  SpalihiUlung  der  Wirbelsäule  thatiilchÜch  beobachtet 
wird.  Ist  dagegen  die  Trennung  der  Mvdullarplatte  von  dem  Jlornblatt  verzjigert, 
scidicsst  sie  sich  an  dieser  Stelle  erst  xn  einer  Zeit,  in  welcher  es  im  abrigen 
Tlieils  bereit«  vollständig  zum  Hohr  umgewandelt  ist ,  so  ist  die  Veranlassung 
zur  Eetasje  des  Rohres  nn  dieser  Stelle  »ehr  leicht  gegeben,  umsomehr,  als  aus 
derselben  Vrsacbe  eine  dauernde  Verbindung  zwischen  de»  IMuten ,  resp.  der 
Uudulla  und  den  Äusseren  Weichtheilen  bestehen  bleibt.  Es  kann  also  an  dieser 
Stelle  sich  eine  partielle  Ectasie  des  Mediillarrohrs  ausbilden  (Fall  von  Saxdipobt^), 
(T.  193),  die  wiweilcn  sehr  umfangreich  sein  kann  (Viiicnow^'),  oder  die 
auseinand ergezogenen  Hälften  des  3Iednllarrobr.4  wandeln  sich  zu  getrennten 
CanAlen    um  (Vuolick^*),    oder    sie    bedingen    eine  Spaltung   de«    Rllckenmnrks 

fNATOKP"). 

Man  hat  gemeint ,  das  Vorkommen  eines  primSrcu  Hydromyelus  sd  aio 
unteren  und  oberen  Ende  des  Medullirrohrs  dadureh  begünstigt,  dass  an  beidrn 
Strllun  die  Hinterwand  des  Rohres  weniger  resistent  sei  'His'  Gnnimistihlauch- 
th<^oric).  Am  unteren  Endet  des  Rflckenmnrks  ist  Kweifcllos  von  Bedeutung  Hlr 
die  Häufigkeit  der  Sp{mi  f/i/ida,  das»  das  Kohr  sich  au  dieser  Stelle  am  tjjitesleii 


SPISA  BIFJDA. 


ni; 


schlleasl:  (ür  ilas  oberr  Ende  des  ßnbres  stimint  jene  Annahme  ßar  dkIiI 
zu,  ildnQ  das  Vürkoinmen  der  Sjtiim  bifida  Rebiirt  liier  zu  deu  griJsstcn 
.lHcltiinIteit»iii ,  und  rwsr  vfrthi^ilfn  »ieii  die  Fälle  gleichinä«sij^  aaf  HaU-  and 
l'jlilcketillivil.  L'ebri^ni«  nmm  liaratif  .tufmcrk^im  ^emacbt  werden ,  dnsB  nicht  ID 
«lU-n  Fsllen  von  FlilRKi^koitfuinuimiiilnn;;  im  ßilckcnmark  hei  tipina  bifida  eine 
wirklicbf  Hydromyelie  vgriiegt,  eondern  es  komnit  aneb  bier.  wio  bei  ü«  so- 
gcnaiinlen  Syrin^nijrelie  des  8|)AtereD  Lebens,  tn  Spaltbildunpcn  und  TlflMigkdtJc 
inxammlUDg    in    d?r  Substanz    de»  RückemoaTk»    »elbal    (W.    KoCH'^,    flg.    lli). 

Die  Giiti>tBbun|:  der  Meningucele  dürfte  der  ICrklltning  am  meisten 
Ptbwierigkeil  verartachen ;  aus  dem  oben  näber  bescbriebeneu  Verballen  dei 
Hackes  zu  Nerven  wurzeln  oder  dorn  FHum  l^rminafe  ist  wabrsrbeinllcb,  dssa 
lii^j*  ein  ähnlicher  Vort^nn;;  stattfindet,  wie  dort  am  ganzen  lülckenmark ,  nnr  mit 
<lem  rnlcnw'hiiMl,  dattfl  lii'-r  di«  Vt-rwaebsunfr  rresp.  nnvollkommeiie  Treuiiun(.')  nicht 
immer  /.wi^rben  NcrvL-nNubNl:iRic  iitirl  Ilomlilatt  Malltindt^t,  ftmdvrti  dii^  Theile  de« 
mittioreo  Hbittes  m  Belmcbi  kommen. 

Waa  die  Hntstcbung;  der  lUtacbiichtäia  hetrilTt,  ao  masacn  wir  annehmen, 
djua  bier  vetvobiedene  Dinge  eine  ItoUo  spieleo  kttoneo;  ein  bydropiscber  Zui^tand 
i\e»  Medullarrobrä,  La^e  verlin  dem  npon  dor  Wirbel?ilu!e  (Knickung  des  Embr^'onal- 
kfirpcnf},  Verwnolisuug  des  Aninitm,  mangt^Iliafti;  TrcDuuiif,-  der  MwluUarpljitto  vun 
'b-m  llornblntt  und  Beati^ienbleiben  ieü  fliiebenbuf^en  /.ustandes  der  erstf-reo. 
WdcJieui  diesvr  Mmiiente  eine  grossere  Kidle  zuzu^elirciüen  ist,  das  wird  in  den 
einxehicn  Formen  äcr  ßbachUehiiitn  vorRehieden  nein  ond  iJtssl  sich  Air  alte  tlber- 
liaapt  uocb  nicht  aieber  entscheiden. 

Kin  prinifirer  Hydrops  des  Modullarrohm  hi  der  ganzen  Anadebnuug  dco- 
Kvlben  mit  naebtrjigticbem  Zerplatzen  ist  untrer  Meinung  nach  der  t^eltennte 
yall.  Auch  lÄt  dieser  Zustand  kaum  ^fcignet,  die  Enl^lehnu^  der  bo  eunstanlen 
Lordose  der  Halswirbel  zu  erklären,  welche  auf  eine  atärkene  mecbonisrbc  Zug- 
wirkun;:  hindeutet,  als  sie  durch  die  einfache  bvdropiäcbe  Auadebniitig  eines  so 
zarleu  (jt.-biliJ(»i,  wie  das  HeduUarrobr,  MUcgeitbt  werden  kann.  *) 


*)  In  dm  AnikH  ^Mtsvltüduncen'-  hab«  ich  (flr  die  EntHtehnne  der  AnaicDphali« 
RhwiUEchliiii  mit  Aitt-nnie  Virr«»cliiiini.-«D  de»  Amnion  mit  dwr  Olmrflarli«  d<-)«  F.mlirvo 
Aiuprorb  ^aomtn^D  (pag.  IIA  unten  nad  pag.  )3S)  Vielleicht  batie  Ich  dirse  Hvftnthe^n 
in  r-ia«  etwa.s  r.n  twstfmtDi«  Form  i^kUiiM  -  ilvim  »s  h«nil«lt  sich  «bon  nur  um  »iu«  Ily|iv 
tlirw,  HO  IkiiK"  die  ilirrc'cD  Iteobachtnngea  d«<i  Ziistaudcii  in  tr&liMtAr  Z«it  fehlen.  Öa* 
bradasoibiFt  anp'fli^ru  Clut  tqd  Dareato  ist  iniofcrn  nlcbl  gaiia  autnlTünd,  als  aiKh  der 
tatSBiur  vcn  Dareit«  ti«i  der  Anenonphali«  veniger  eine  Verwatkning  mit  dnm  AmnioB, 
ab-  Tinloiebr  «ine  Hcmmiincibilditiig  der  Kopflcappo  «ine  Holle  spielt  lob  h«Bierk«  diea,  wn 
vln  UtMVPnlknd&iHa  xn  vermeiden.  Perlt  liat  ilcb  der  Ansiclit  vonDarvate  MgeeclilomeB 
(r/ebrii.  il«r  altKcm  Pathol  II,  pB|:  -itiM  Die  sobeniatische  Dar«t«UnnK.  UinbtldDngtn. 
Fin;.  17  B,  iM'Kiehl  sirli  EuniicbHt  nur  auf  dioExcncvplialia  nnd  soll  sur  Erlintvraac  der  Fig.  18,19 
(llmcn.  wiv  anch  im  Tri t  anKCKelmu  int  und  wie  kh  grgn  die  Einwnndaugen  Ahlfald's**) 
(paK-^'l)  bart-arbeli«. 

Wa*  die  Z«It  t>«triin,  in  wckb«  die  Gntstebnnir  der  Miaslifldnni;  au  verleiccn  tat. 
*o  inadic  ich  in  dicM-r  lUniAbuni;  einen  ITiitersohied  zwiwrlMO  Ac  raaie  mit  Ancncephnli« 
md  Acranie  mit  Exencepbalie;  in  Beliefl'  der  eniteren  nahm  lob  al«  Ursncbe  d«r 
UnnmaBKSbildtiUK  eine  VmracbimBg  dca  Amnion  mit  d«r  ftlierÜÄcH«  dM  Embryti  aa ,  a'>ad 
ivar  la  einer  fehr  frühen  Kcit,  (n  welcher  da«  Uedullanohr  als  solcba  noch  tdcbl  ao»- 
pbiblel  war*  (t]n«rl)i)it  [lai;.  136);  fär  dt«  letztere  daffeK««  , au  einer  Zeit,  tn  weldMr  bei«it« 
I  Uebini  Meice  Auiliililaos  atini  Theil  arlnD^t  halte"  (pag.  13^).  Dio  ErUanuf  der  gleich- 
■lUcMl  Bhachinchiiis  Iwi  Auencephalie  betraehlet*  ich  nU  Folg«  einer  anf  den  RUokenlheil 
Kmbryn  niia^edchnlrn  amaiotiiMben  Varwsdiiiuni;  (piz    tl8,    1.1S), 

Fot    die  Ex''uce[ihalie    ist    die  Entalebnni;    dnrcb  VerwscbsnnK   mll    den  Amutaa 

darcb    Bthr  Kulilruiilio  Ui'obacbtnagcn    aaaaer  Zweifel:    in  Besag    anf  die  Aaeaceplialie    mit 

|fiiiachi*rhiil9  ist  mir  die  Itanittaaeke  die  ÜilduBKahemmnni;  au  »lacr  Zdt,  ia  welcher  daa 

[edullarrohr   noch    oirbl    K«iichIo<ite  n    war,    niu|:Hth,    daw  deu  ainuiotiachcn  Ver- 

Varh'niiK''n    hierl»!    dliie    »    ^0R>e    Roll*^     vingcrannt     «nrde     nnd     dasa     ancb     aadera 

rlianiBchn  Mi>i>ieuLu  mit  iu  Betracht  kommen.    (jriceaObcr  dem  Einwand*  Ahlfeld'a,  daas 

obiic«  IIvpolhsM   die   xlniclitei Uice  Himltltililuii^    raa  Kopf    and  Rütken    nicht   erklären 

rtlrdan.  uiV.hta    Ich   vlalmthr  hcrvorhobna ,    daiui    div  Annahma    «inea  frUhstiligau  Ujdrups 

l>)*rxa  nech  fiel  weaigtr  gt»\gtiKi  lii.   Gerade  dlt  Falle  tu«  ijch.l«%«V*^  iC^-aV. *K,  \> '»^^ 


til8 
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C 0 m p I i c a t i 0 n e n  n n cl  1"^ o  1  g e x ii 8 1 ä n d c  der  tij>iun  iififia] 
Ea  können  hier  nar  die  cystischen  Fornien  bcrücksichtigl  worden,  da  bei  der 
Itbailit^liUiü  dxft  fxtraiitnrlnfi  I^b«n  uumJjglich  ist  und  die  diese  Misabildang 
begleitenden  ZuHtiUidu  daher  leiliglich  tlioaretiäches  [ntere.sae  babcji. 

Im  Vordergrund  Btehea  selbst verstAiidltch  die  Sffningen  von  Seilen  dea 
Xcrvensyatems.  Sehr  falInfiK  ist  gleiclizcitig  mit  .Sy«na  bifida  Ilydroccpbaliiä  vor- 
hiindf ti,  entweder  Angeboren ,  oder  kurz  nnch  der  Oeburt  entstanden.  E«  er4clflrt 
Hii-b  fliea  wahrdohiunlicb  in  der  Weiae,  dase  bei  dem  Vurhandeuscia  einer  'i'  ' 

lieb  ii»ch(fiebißen  Stelle   der  Wand    de»  SpinalranaU   eine   stArkcre  Trai  ■  n 

TOD  CercbrospinaltlUflai^koit  Htatttiiidut  (deren  Ort  wahrseheinlicb  allein  in  den 
Vtexus  cJiortoidci  KU  suchen  ist).  Wird  nnn  gegen  Ende  do-t  intrauterinen  oder 
im  Begiun  des  extrauteriueo  Lebens  die  Wand  des  Sackes  der  Sjn'na  /ß{firfii 
derber,  hiinptsJicbUch  dnrcb  die  fortscho-itftndr  l'«'berhäntung',  ao  hAlt  rwar  die  rrbftbte 
Traosäudation  nocti  an ,  aber  aio  nibrt  weniger  zur  Ausdobnang  dw  Suckeei  der 
Spina  bifida,  als  zur  Erweiterung  der  Hintventrikel  und  Aiiiulehnung  der  X&lit«;. 
Aju  deutlichsten  tut  dies  in  uolcheu  Flllen  zu  beobachten,  in  welchen  ein  tc^'M-i^ws 
Wticbäelvtrliilltniss  zwisehcn  der  Spina  bifida  und  dem  tlydrovcpbalus  besteht. 
War  uämliehj  wie  da»  nicht  selten  vorkommt,  di«  Spinn  bifidn  vor  der  Oebart 
otrcn,  K»  dass  ein  allmiiligi.'H  Auswirken]  der  FItlitKi-rkoit  etatUindct  und  ea  tritt 
nun  allmftli^  die  Vernarbungp  dea  Sackea  ein ,  ^a  entwickelt  sich  gleichzeitig  der 
IIj'dräcephnliiEt.  In  einem  derartigen  Falle,  welchen  ich  in  Hallt'  ui  b4M>baeJiIea 
Oelegeubeit  hatte,  erreichte  der  Uydrocepbalus  nach  dem  AufliOren  der  Absonderung 
aus  der  Spina  bifida  einen  enormen  TImfang.  Ein  gan»  analcgcr  Fall  wini  vun 
HOB'iAOm  üitirt  •■)  t}.  9,  Umgekehrt  beobachtet  man  bei  der  Euticcrung  dtr  Cyst«? 
der  •S)(inr)  bifida  bei  bereits  bestehendem  HydnirepluhiH  ein  /uEmninifnainkcn 
doseelben  und  andererseits  bei  Druck  anf  die  noch  nicht  er&fFneto  üeschwul&t 
zuweilen  ein  deutliches  Anschwellen  der  Fontanellen. 

Sehr  merkwürdig  ist  die  Beobachtung  von  GKXfiA  und  T^xcisi ,  welch« 
bei  einem  hydrocephallacben  Knaben  nach  t-inetn  Mnual  eine  Spina  l/ifida  tut 
Entwicklung  kommen  sahen  (welche  ticlbst verstand) ich  iu;hou  vorher  vdHianileu 
gewesen  war),  nach  deren  Punction  dio  Flüssigkeit  bei  Druck  anf  dun  Kv)pt' 
hervorsprudelte,  worauf  Heilung  eingetreten  sein  soll  (HoaaAOM). 

Eine  der  hitufigsteu  Bogleitersüheinungen  der  Spina  hifija  der  ver- 
schiedenst«^ a  Art  sind  ftchw:ii>li6zuAtändc,  J.iiluuiingen  der  Estremitftteu,  brnondf-rs 
aber  Contracturcn  und  die  daraus  folgenden  Defuiiiiitäti-u,  bctsuuders  Kliimpfiiw- 
bildung.  DieÄf-  können  unter  Umatändcu  für  die  Diagnose  von  grosser  Wichtigkeit 
sein,  da  sie  zuweilen  du  rtinzjge  Symptom  bilden,  wclehes  auf  ciue  Affection  des 
Ncrvensj'stcms  hindeutet.  Bei  der  Spina  bifida  lumbo-dacralia  böheron  Grades 
sind  uicht  seilen  beide  unteren  l'lstrcmitjlten  dcf^^^mi^t,  zuweilen  stark  verkrümmt 
und  kreuzwoiBc  übereinander  narh  aiifwiirta  gOBchlagcn,  wobei  zuweilen  auch 
angeborene  Luxationen  im  IltlCtgelenk  vorkommen.  In  «idenja  Fallen  beschrankt 
sich  die  Uefomiitat  auf  den  einen  Fnss,  welcher  daim,  wenn  das  Leben  erhalten 
bleibt,  dauernd  BehwAcbcr  und  verkflrzt  sein  kann.  Dass  die«  nicht  blo»  bei  der 
oigcntlicbcii  Slyelocele,  sondern  auch  in  Folge  einer  McDingoccIe  der  Fall  sein 
kann,  lehren  die  BeobacLtunKeu  von  Küü^tek,  KköXKK  und  MakCBAjto  n.  A. 

Auch  die  Spi/ta  bifida  ctrcictili»  kann  mit  anali)gcn  FunctionsetÜrungen 
der  oberen  ICxtremilftteo  verbunden  sein,  wie  In  dem  bekannten  Fall  von  Sandifokt 
berichtet  wird. 

Gelegentlich  werden  noch  anderweitigt)  Innervntionsslfirungcn  erwähnt, 
LthmuDgctn  der   Sphineteren  der  Blase   und    des  Reefum,   Incontinenz  dos  Urins. 


Rndolphi  (T&f.4'<^,  H).  wt\ciui  brid«  flhrigsns  wshrscli'iutirh  dt^a^ellieD  En'brro  bfftreVra, 
der  swdta  von  Radolphi  (Taf.43,  2).  endlich  der  »hr  boiDcrkm<irorthe  von  Tiede* 
n«nn  (Taf.  AB.  1-1.  l-^).  welche  Form«D  den  embryosalen  Flydruccphalnji  danttlltto,  wftnlta 
■iemnlg  die  typtgcli«  Anniicvpbnlie  zur  Foi^c  habcti  ki>UDen.  Div  beiden  zolefatt  tirwAliBleD 
IiMckrAnkeii  sicli  sogar  auf  die  Scheildsegewl. 


SPTU  BtSIOA. 


•»:* 


nc.M. 


nirlii  srllcs  rar,    Miwrihh   tat  JitnkM    te  Mttna  AfcitnlniiiiT   im 

der  HuTiblue  n.  b.  w. 

Verltaf  mm6  Aatglep«.     Bd   »«ttca  ia  in  wutitam  FlBw  Mn 
S^ßima  bißdM  m  \mmK  Zät  iw  Tode    kl  Ae  0«efc«iM  MlMfcilig  Mii^ 
Biet,  «0  bi  8m-  eewAaHche  Gaag  der,  dass  diadb«  aaek  4«  Gefeart  ■Baillf 

mebr  i«»$töeluit  uad  gopaaBt  «ird,  dase  die  Haut  ekb  cndirtT  wou  X'amniiriiett 
and  ItackcaUg«  das  Ikiiee  bdtrigm,  eoiUidi  paagrtate  wiid  aad  da«  aaa  aa 
frioer  Stalle  «a  Darefcbncfc  ofeist.  Bat  der  iUilliM  dn  laUtn  «iiiise  Tag* 
«dauert,  so  treteo  acrran  Eisc&eimai^  aol^  8<i|>w,  CnanlsioBea  aad  Tod. 
«Mdbe  Mt  ia  der  Beed  der  Fall  bei  der  oidMii  Spima  bifida,  £ttweiktt  pktxt 
d  ET  fiadc  bei  der  Gctart  im  Kiade«,  «omaf  dano  ichr  bald  der  Twl  rifolfrt. 
Id  aaderea  Fftllea  kaa«  dar  bci^ettcDde  Uydroc^baliu  den  Tod  b««rhl<-ii»ij;rn. 
bsi\entfladlirh  Idaet  der  Verbal  «efar  ««vniliffa  ab  von  der  An  der  Uu- 
lüligang    d«a    Rsek«iiiBarfai ;    dk-    eigealEcb«^    JÜTrloitrlc    wird  t)«  -!t««ifl 

i^Qoee  f:cbeB,   wihread  ia  sel^lten  Filkn^  in  wrlclen  dex  8ack  l  iurab 

div  Ilftate  gcbildrt  -aird  aad  nur  dorcb  eiae  <n^  OeAiimi;  nüt  dem  äpiiialcatial 

iBsaauaeah&ogt ,   äai   Leben   am   Un^«i    vrlialtrii 
blelbea  kann.  Kin  Knab«  mit  Sjm'ho  f'ifiJo  frn-ivatia, 

iwflclwo    SASDiröKTO    abbildoi   (Taf.    193),    8l«rb 
erst    im    irt.    LebeuiJAhre.   Am    gUnsti^cn  sind  die 
Fullr  TOD  murr  Mnaiaevoele,  welche  aro  uutcrcD  Knlo 
des  Rumpfes  roricooltnrn ;  wir  bMllzeo  mcliror«  \\vt- 
1      artige  Ili-obacbtoDt»«!,  iu   welcfaeu  ein  AU«r  vun   17, 
1      30    und    mehr  Jabnm    errricbl    «tintt'    >>hiTu!' 
I     hSnfii;   beiui    weililicbea  Gflscblcclil;    vgl.  <lii-   < 
I     ut|:eftlbrteji  Fälle).  Aber  aacb  in   ditstn  crfol^r  licr 
I     Tod,    ad    ea    in    Folge    der   spouUncn    Ruptur    At» 
I     Sackes,  oder  in  Fdge  \-oo  Trauma,  welclit^  polpeent 
'     lieh  AnüuB  lam  sehnellereD  Waclietliiitn  de«  SArkiw 
wurde. 

Sehr  K'tU>ii  wird  ein«  s*»  laa»;c  Lobi'ii'-il.-iiirr 
bei  der  Spina  btßda  /urnffo-tacrulu  broUtcbtol.  weil 
aa  sieb  hier  ia  der  Kc^l  um  aasgebtldelv  ItfyrlivnJe 
handelL 

Uic  licisteheiid«   Abhildunji;   tuirb   einer   Pbolo- 

gnpliie,  vrelrhe  irh  dvr  GUle  dcw  llorni  Vn'i    lliv:';n, 

verdanke,  wigl  eine    kleine  Sfni.i  hißiin    tutrr-sh'* 

bei    docni    Manne    von    23    Jahren ,    welrtirr    vor 

einiger  Zeit  auf  d<>r  nMdldnUcben  Klinik  tu  Oiwwn 

beobacbtet    wurde.     Da«  linke  Betn  dee  Manne«  Ut 

ctwM  kflrzer  und  «fchwAchtT  aU  da«  rechte,  dem  pnt«pri^'ln^ijil  »tchi  der  rrcliir  liann- 

boinkamm  ulwaa  \Mwr  nU  der  linke.   Die  GeschwulM  fühlt«-  sich    wi-irh,  lluctiiinni.l 

an ,   bei  »Ulrkcrem  Üruck  auf  dieüclhe  cmpfiind  der  Kmnko  Srhmrra,  dtr  in  dat 

0  Hein  «uft»tnthlte;    nnsserilem    besUind    HanUrfturcIu,     Man    konutü    an    der 

lasis  der  fJcachwuli«  ^i^cn  rundlichen  Üeffrt  in  ilpr  (ingenil  dm  2.  RarrnlwirbeU 

fühlen. 

In  sclicnen  Flllcn  wird  eine  Art  gponuiihcilung  der  •Spina  tn'fiJa  hnol»- 
acblet,  welche  HelbA(n>ntandlich  nicht  eine  waU-tunHKä  Ib^itlRUnp  tU'n  r''lifl«, 
wnhl  airer  «ine  Oblllerntion  t\w  Backen  und  der  C'umnmuicatinn  dcsoclheii  mit  dem 
SpinflUaual  horbcifllhren  kaun.  FUlo  dieser  Art  niad  von  CBAHrrt^N,  CAM^■w^ 
Fehhis,  ÜEwriT  nnd  v.  n.UiKxsi-urMJ  milpethellt '») 

Die  lUoliu'litii&i:   ••n  I^oislrKMi    l^eiral    ciu  Kfci],  w*Uli«a    \>»i  der  (Uburt  tl. 
Grgeai]    i)«r   vLet«ii  Itiiutiwiib»!   >la«a   kauUgta  Hatk    vdu   '4  £uU  DvrebaiMur   aod' ' 


Klf-iaa  flj'in«  {•i/i4a  i»eralit, 

voa  dum  Hraan  t»b  n  Jilimt. 

Sheh  «Ijwe  Pbotu^nt^a. 
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M-iiniiÜrnir  Baüia  trug.    Drr^ark  «nr  grfallpt  niit!  acUitt,  mtliiclt  offcnli&r  l;cbeFlnstf|:kBi(; 
mftn  filbll«  iD  drr  Tii-Ta  einen  kl«iti»D   Dnfdil  in  üi-r  (]tt)C"tid  <](!»  ßorDfurtulKt^  i]r<>i  !j.  Bni»t- 
w1th«lB.     Im  Att«r  Ton   fuuf  Uoniiien  f-rkTKnhie    das  Kind    nn  f'icra  ItAmcfttarrh ;    V4hreiuL, 
dJaer  Erimaksiig  vnnle  die  lla.xit  dcE  Sackes  i/nipllndlicb,   erodirt    iinO    eadijcli  gangrUDf 
doch   rciüigl«  sieb    das  Gt-srhwar.     Iudex?  i<Url>  (la<)  Kind  bnld    darnaf   In  Aller   von 
HoRRteo  Ml  eiuer  heftigen  Coryx*.    Ikl  drr  anaiomlMlten  (Int«ranc)ianE  Eeögte  »leb,  dsjW 
Osiebwnlst  keine  Fldrofitkeit  imtliktl.   M>u<leiu    aus  «-iiicr  feiit«n   IDirftMQ  SÖbrtaiix   in  Pur 
i'inrr  Sctioibo  von  '4  Zoll  DarcTimca^cr  und  ',,  Zoll  Dicke  liMlaud.    Von  dit-ser  fitmlicu  Hui 
fciuc  tiu  bollur  Stiel  in  die  Wiilivlspalto  biu«!u,  dur  vliiv  Fortsulstuir  «Icr  RUL-kL-n[ii;tr)L-!if>ntl 
dantc.llle.      D*a    Räek^nmark    xdgte    au    diu-    lirljvUVmltnt    Stelle    r-ln»  «t^inipfe,  k- 
Atiscliwclluflg,     deren    Spitse    In    die    VuMbjwUe    binuinragt«   nnd    vod    der    Ai  '  i 

RDifrbliovrn  vnr,   wrlcbe  ihrdrifit«  dtm  bohlm  Sliel  von  iuneo  auBkleid«!«.  Die  A nsdi »•<Utii<ie 
dp»  ßtii^kcnniiii-kn  heAtuid  liftDpt.*ic)itich  au  einer  /nnabtne  der  pvoea  ^iibittanE. 

Wonn  amOi  in  dictiem  Falle  der  Toil  ilc3  Kindes  erfolge,  ho  zeipt  tlocb 
das  «naIoDiische  Verlialten  dei  n^pin»  bijiäa  selir  deiitiich,  in  wekher  Weise  dieser 
KußtKDd  zur  Hoilung-  gelan^hii  Unnn. 

Ich  »«Ibel   war  vor  einiger  Zeit    in  der  Ijagc,    die  UDsweifcIIinft»^«  lI^sN! 
einer   dormrtigon    vollständig    verliciltcn    Spina    hifitia    ceriu'calü    al^    Enf)illig'na' 
Defniid  an  der  Leiche  einer   alteren  Frau    zu    constatiren    (noch    nicbt  pnblicirte 
Beobaebtnng). 

Therapie  der  Spina  bifida.  Aus  dejn  Vnrhergefa enden  dürften 
sifh  die  (JrundKitze  zur  Geiillgo  ergeben,  welclie  bei  der  Itobaiulliiiif  der  Spinn 
hifiiia  inansii;!^cbend  sein  mitsscn.  Im  Allgenieinen  darf  man  wohl  noch  immer  die 
Warnung  des  Tl'Li'lt's  gelten  loasea:  „tie  tumnrem  hnnc  imjtrtmde  apt:riattt 
rliirurtji,  jied  vltent  ohuixi  i//}touimiftn)y  infaJfihilittr  indc  ipatn  etcnOtram  /" 
Die  filieren  Autoren  eiud  alle  darüber  einip,  dnBs  der  Tod  fast  stets  erfolgt»  wenn 
die  Spina  bißda  eröfftiot  wird. 

Uie  Ursache  des  Todes  vA  dabei  iii  den  meisten  FlUen  nicht  die  Menln- 
gitia,  die  ßowobl  in  Folge  der  »poutauen  Perfuration  als  der  Punctton  einlrelea 
kann,  i^oiideni  augenücheinlith  die  diruete  Hinwirlcnng  Rnrdati  Nervennystem  dureh 
den  Abtiufiri  der  Ceri-brospiualtlll&äigkeit.  K»  ist  von  gro&seni  Interesse,  da««  bu- 
weilen  iinmiltt''!bar  riMcli  der  Kntlceriiiig'  der  Cyste  diii-eh  die  I*unctinn  tiefer 
Schlaf,  äopor  eintritt  (Ra^re,  Hofuokl),  wekher  rorUbergebt,  wenn  eich  die 
FlOMigkeit  wieder  ansammelt  und  die  intracranictien  Drnehverhültniue  wieder 
dieselben  geworden  sind.  In  der  Regel  erfolgt  die  Wiederfüllnn;:  der  Cyste  aehr 
bald,  scboD  am  fol^renden  Tnge  nach  der  Piinction,  tio  dasB  der  Rrfolg  derselben 
ein  sehr  vorllbnrfieheiidor  ist.  A.  COOPBB  hat  haiiti^  wiuderliolte  Aciipnnotiir  vor- 
ge*chia«ren,  wühl  tiaitpteilchlirh  in  der  Abdreht,  nm  ungleich  mit  der  Enikerung 
eine  adk&aive  Eulxandiing  im  liini^m  der  Cyste  211  erzeugen.  Die  A[>pncation  de« 
IlaareeiU  sollte  wohl  dasselbe  bonhAichtigcn,  war  aber  filcta  von  flblrm  Erfolge 
begleitet,  in  neuerer  Zeit  ist  die  Injeclion  einer  verdünnten  Jodlnsung  in  dl« 
Cyste  empfohlen  worden,  und  noch  den  Angalien  \cr-sHiiedeDer  Aerzto  mit  sehr 
gutem  Erfolg,  (<«lb8t  in  solchen  Fallen  von  i^pina  hijida  Ivmho'socrali» ,  in 
welchen  das  KQcttcnmark  in  den  Sack  eintrat  (cf.  Hofmokl  '*).  Aber  es  ist  ohoe- 
wt'iters  ersichtliefa ,  das»  ein  coleher  Erfolg  h<)chBteiw  ein  fiebr  vorübergehender 
sein  knnn,  denn  gerade  in  jenrn  Fallen  dnrile  die  Anwesrnlieit  von  FItlsMgkeit 
in  der  Umgebung  des  adhürecteu  Kückenmarks  noeh  oin  be-sten  geeignet  »ein, 
dasaelbi^  vor  I>äeionen  ?.u  --tchoizen,  ganz  abgesehen  von  andereu  Fulgezu^tdliden, 
welche  die  Obliteration  des  Sackes  begleiten  können.  Eine  Holche  iat  nur  ralionell 
zw  erstreben  iu  Füllen,  in  welt^hca  man  fliehej  Boin  kann,  daes  die  UOble  nur 
Flltüaigkeit  enthält,  und  durah  eine  nehr  enge  Oefi^ting  (odi-r  durch  einen  bcreita 
nhliterrrlen  Canal':  mit  dem  Spinalcnnal  in  Verbindung  steht.  Aber  dies  zu  eilt' 
scheiden  ist  leider  ^ehr  Kcbwicrig.  Dass  auch  die  Ei^tirpation  de«  Sacke«  alt 
Vortbeil  ausgefllhrt  werden  kau»,  iet  einleuchtend,  es  fragt  «irh  aber  dennovh, 
ob  e0  nicht  ralhsam  iitt,  die  in  solchen  FlUlen  hamiloüe  Geschwulst  sich  selbKt 
%\i  QberUsaeii  and  einfach  vor  Schädlichkeiten  durch  Druck  und  Slosa  in  achQlzen. 
Der  Veraacbf  o/nen  «otch«n  t>&ck  atnubinden,  wenn  man  nicht  ganz  genau  wchw, 
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was  dario  Iflt ,  Ist  fsell^ätv«ntlluinii:li  vmrerllicl)  ^nufr,  wini  aber  nicliledrato- 
wcniger  lite  aad  du  aus  l'nki'iinIntHH  der  anatoniiiwbGn  VerliJiltnissu  utitemumiDen. 
Wie  Mbr  dieto  Unkenntnis»  »ich  rücbt,  zeißl  die  casuistisclie  Literatur  der  Sjn'na 
bifida  zur  GenUge,  nnd  d*T  alte  TuLi'irs  war  zu  Hoiner  Warnung  %-nl)k(tuuntm 
Wrcctitigl. 

WüRNiTZ  hflC  in  seiner  eobr  Heiasigen  Dissertation  >*)  (pog.  91)  153  F&Uo 
von  Sj/itm  i/ftV/o,  welche  einer  verMhie Jenen  Beliaadlung  unterworfen  wurden,  xo- 

Iaammcjigestelll.    Et)  wurden  bebandult : 
Mit  Compresw'on      ....      4     davon  geheilt       4     gestorben  — 
„    Pundmn      .     .          .     .    r>7         „          „         17  „         40 

„    Injection öä          „           „          *2  „  13 

i          n    I-lgatif 16         «          «          10  «  8 

■          „    Inciition 5         „          „           3  „  3 

■          „    I-Ixcision 8         „          „            6  „  2 

■           ,    Am|iutÄtion ü          „           „            4  „  1 

I         i'laetUi-lie  Operation     .     .     .      fl  „  j,  1 „  - 

K  163     davon  geheilt     S6     gestorben  67. 

'^  IndcBs   bcmcbttgt    diese    vcrhSltniasmüsatg    gQti&tigc  Zahl   der    gcüeiltcu 

Fälle    zo    keinen   Lwiondwen  Hoft'nnngen ,   da    erstens   die   nngiinstig   verianfenen 
Falle  nicht  alle  vcrOflentlicbt  zu  werden  |i(legea,  und  zwoitena  die  Ueobacbtungs- 
I        zeit   mt-iät   eine  zu  kurze  ist   nnd  das  cndgillige  Resultat   Aolton  mitgcthoilt  wird. 

I  Ausserdem  sind  die  Fonuea  der  Spina  bifida  prognostiseh  sehr  different. 
Die  llerapeuttsolion  Orundsitze,  welche  W.  KocH  *')  fpag.  65)  ver- 
tritt, sind  gewiss  sehr  gerechtfertigt:  ^Es  wird  sich  fUr  den  Arzt  zun&chst 
danim  handeln ,  eine  von  derber  fester  Uaut  bedeckte ,  oar  allrnftlig  sich  aus- 
deluieuiJc  üMchwulat  su  beseitigen,  d.  Ii.  bis  womöglich  gegen  das  Kiveau  der 
Bnichpforte  zurflckxnftlhren,  au»  deren  nnvermeidl icher  Compreftsion,  Sperrung  u.  s.  w. 
eine  gefUirliche  Steigerung  de«  iutrucrauielleD  Drucken,  andererseits  eine  auf  die 
Dauer  nicht  gleicbgiltige  niech»nisc)io  I^elciiligimg  des  Consta  medullnrit  eich 
ergeben  mBsste."     VormtsKichttich  gcnflgen  diese   Portierung  zu  ernillen : 

1.  Methodische  und  vorsichtige  Compression  der  (reik'ihwalMtohordAchß, 

2,  Injection  solcher  Mittel  in  das  Parcnchym,  nicht  in  der  Höhle 
der  vorgelagerten  Cfstonhullen ,  welche  Schrumpfung  derselben  zu  Wege  bringen 
(Jodjud  k  a  I  inmlOsiug). 

.S.  Wiedi'rJiuIle  Ausrottungen    von  zungenfönnigen  Streifen    aus  der  Haut 
Myetocelesaokes    au    der   Basis    nnd    den    Seitcntheilen ,     unter    Vermeidung 
der  Verletzung  der  Dura. 

In  FftUen,    in    welchen   in    der    Mitte   der    Spina    htßda    ein  Substanz- 
Verlust    vorbanden    ist,     ist    nach   Kocii    zum   Schutze   dee   IVeiliegenden    Conus 
in'a  die  I'Uiitik  geboten. 

Lilnritnr:  ')  Sic.  Tülpil,  Ohsirr^itntts  mtdieae.  AnulAlodanl  HJ41  (Ed   aevs 

1672).    —    *)  F«rd.  Rn>-iiebii,    Observationum    mtd.    cfiir,    Ceufiria.    Anutelodamt    1691. 

,        ObMTf.    34,  35,  36.  —  ^    Juh.   Loil.   Ai>itii.    />«    Spina    hißJa.     Oburv.    153    MUeell, 

K.   j,  EphtmmJ.  Atmd.  t-ata.  Leopold,   nat.   curioi.    Ilec  III.    Ana.  IX.    170^2.    —    *)  Godofr. 

H    DsT.    Hayori,    Ol».    U7.     H/Av^ieHd.    Ac.     C'aw-    /.topotd.    i€"tt"ia,    I,    U.    171^.    — • 

*)    Jolm  BnilgcD.    PhiloMpbEca)   TrunMctioiui.    Nr    410   (Itü).   ~    *•  J-  B.  HorgaRnt, 

Da   teHünu    ei    tauM»    morhoram.    I<[b.     I.    Ep.    XII.    9- 16.    (n«obaclitnn{>  a.    &.  3.     1743) 

P1781.  —  *]  Gerhard  äandifort,  jfu<nt">  'u,aion>ic.  aco-l.  J-ugct.  Uatftv.  1793—1835.  — 
*)  Godafr.  Fleia  chnann,  De  ntii*  amr/enitU  eirra  ilroractn  et  akdamtn.  Brlaazen  1810- 
—  *}  J.  Fr.  UflckBl.  PalkoIoE.  Aoalonio.  Bd.  I.  1812.  —  ")  A.  F.  HOckel,  Dt  Jlydr^' 
rhadätide.  CommnilatiD  [>at}i.-c)iir.  \Ä\>».  162^.  —  ")  Ollivier,  Kraukbciten  dca  RUcten- 
nuks.  1S24.  Cr(il)«rs«(xt  tdd  Radina.  —  ")  Crarsilbier,  AnatmitU  pmholoqi^t.  Paria 
1824—181^'.  liivr.  VI.  I'l.  3.  Lirr.  XVt  nud  XIX,  PI.  5-l>.  Lirr  XXXIX.  —  ■')  Isidor 
Geoffroy  St,  llilairn,  Traiii  ,U  nratotogie.  ÖiJ.  1.  Paris  1837.  —  ")  Natorp.  Öe 
*pitM  bifida.  Difseri.  Inani:.  Berol.  183S.  —  '*)  Svttzer  in  Archiv  f.  Anat.  und  rhysiol. 
V.  J.  H&llor,  IgrtO  —  '*)  V.  AmnuD.  Die  augeboreMn  ohtnirgiMcli«D  KrA&klielteit  tlfa 
]i[riueh«o.  BerÜD  1842.  —  ^)  Fr.  KUiitor,  I>r  tpma  bifida  di*(p(ititia.  DIea.  ioang. 
OrypkU«  It^-  —  "}  G.  E.  tovy,    Aivbiv    (Br  Anatamia    ud    Phyatolosie    ven  J.  HüUar, 
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I&4ä.    pag   an.    —    '*)  F.  T.  BUrensprottg,    Joaraal   für  Kindoluiilktiiido.   Bd.  Till.  — 
**)  Ed.  VroHek,    Tabftae  nd  Uluttvandnwt  embryeyefiethi.  AiDBteliKlxRii    1849.  —  "l  BJnil- 
rieiflcb,    Virchow«  ArchlT     Kd.  MX,    I8G0.    ptg.  &4ä.  —    '^}    Rludfletscb.    Virclioir'i 
AnfcJT.  Bd.  XXVIt.   l^G'i,  fz.  \'A7.  —  ")  Fvmter,  MiMbildaDfCM-  J^n»,  2.  Anfiap  I8t^i 
—-  ")  Brtiune,    Di«  Du[ipolbildaugei)    nud    aag«boreDeu  6L>a<!hir(Uate    d«r    KreiubeiiiKeftuid.^ 
UiptiB  1862.  —  ")  B.  Virclio-w.  ArtUiv.  Dd.  XXVJI.  pag.  675    1853.  —  «)  ».  Vi  rcbow. 
GoschtrUlüte.  Bd.  1,    1863.  —    ^')  L.  Fluifclimatin.    Jkhibiicli   für  EiBdorberilkand«.  K   F. 
Bd.    V.     18"'2.    paic    308     —    ")   J-    Rombe,    Beilran    xur    l,*hre    von    diir   WiTt.BlKjÄlt^ 
ErlanKMi   1877.  —  '*)  J.  Ranke,  Tageblatt  der  Naiurfarsriier-Verauatnituig ,    MancleD   IHTT' 
nud  Jxfarbnch  dvr  KiBderbeilktun)«,    18V8,    ßd.  XII.    »    *")  Hofwukl,    Wiener   med-  .Ubr- 
bücbcr  1878.  —    ")  Uareate,    Prod>.etion  ariifidtü^  <t«*  n.on*tru<»itii.  Paris  1877.  —   Her 
e«lb«,    CoBiple«  nndoB  do  l'Acad.  dn  Hc.    Paria  1ST9.   V>.  D^c,  —  ")  Morel,    Arcfalves 
TocflIi>Kic.  1878.  paß.  ßaS.  —  ")  Hngenbcrgcr,   Archiv  für  Gynäkologie.  Bd.  XIT.  187] 
pKf!    1.  —  '")  Wvraltx.    .Vj/räa  bißdo.  Disttart.  tnaux.    I>orpat  1880.    —    *^)  Kroaer   uwl ' 
Mxrchasd,     Ardiiv     fiir     G>nlUolagic.     Bd.     XVII.     H.     1831-     —    **J    Tönrneos     et 
Munin,   JoBroal  de  Tuiat.  et  da  la  phvEio].    1881.   pag.    I,   pa^.  28:t.  —   ")  \i.  KaeV 
$liitbeilimgen    &b«r   Fragen    der    «-»«envcbafU.    Umlicin,    lieft    I.    BeiträR*   znr    Li'brf    Ton 
der    Syinn    UJida.    Ousel  IfSl.    —    *•)    A.  Lcheileff.    Vircbow'fl    Archiv.    Bd     hXXXVl,, 
pDg    26H,  IFdt.  —  **i  Ahlfeld,    Die  Missbilduuges  des  Measckeu.  ^.  Lief.,     L<<t|ni|;  l^S'.^  ~ 
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Spina  ventosa,  b.  „ÖBlenkcDtzOndung",  V,  pag  G72. 
Spiualinitation,  vgl.  .^NeiiraRthcnie",  IX,  pag.  659. 

Spinalläbmung:,  Spiiialparalyse  wurrlc  otymologiwb  jed«  von  eine 
organiscb«n  iKkr  j'tinrtionvlltn  Erkrankung  der  AfvduUa  aputaU»  abbXogif 
motoriHclie  LAhtnung  geiuinnt  werden  kOnntn.  Wenn  aber  bei  inclir  oder  aiiailer 
erlitbliclier  Leituugsuntorbrwliiiiig  de*  Kückcamarke,  «ei  c«  durcli  Oompi-e««ion 
oder  durch  triuisvcrsalo  wKir  diffuse  Mynlilis  oder  Solorosc  odor  anderwcilig«' 
TfiturfrkrjDkuDgen  (Hämatomycli^,  TnmorAi,  Tuberkel  ii.  3.  w.),  der  sitfli  nus 
LilhuiungsentcbeiiiuDgcii,  Scni^ibiIitüU8ti)ruiigen,  HtOrimgeii  der  Ulasenfuiidiuucu, 
epiter  DccuWtiw  ii.  s.  w.  zumunmcnBetzcudc  SymptomeJicotnpIex  der  Paraptegia 
tipinalia  (vgl.  Bd.  X,  pag.  319  and  Bd.  IX,  pag.  372—370)  t^der  bei  halb- 
sciliger  organischer  lOrkrankung  die  Bd.  VI,  pag.  239  ii.  ff.  als  „UalbMitenllstoa 
des  Kflckenmark«"  behandelte  Ilemiparaptcgta  spinatis  (typiscbe  Com- 
hination  von  gleichseitiger  Lihmung  und  Hyp^rUatbcsie  mit  gckreazter  Anitatliesie) ' 
beobacblot  wird,  so  ist  hiornir  dio  Bczuichnung  ,,  Spinall  Ali  luiing"  nicht  wobi 
gebrinchlicb.  Vielmehr  wird  als  Spinallllhtnung  semu  strictlori  nach  der  gJUg- 
bareu  neuropnthologiachen  NumencUtur  uine  wesoutlicb  rein  molorteche  LXb' 
mung  bi:2oi<;bni;t,  2unllch>}t  um  ohne  l'rf^udiz  aber  den  .•ui7iinchin<mdoa  anntiHni- 
acben  FroceBu  und  soino  spocielle  Localtsatioa  im  Bilckenninrk  ihre  a  p  i  u  a  I  e 
Patbogoiie^c  au-<zud rücken,  womit  Air  roancbc  anatomisch  und  klioiaoh  ncKh 
nicht  weiter  bekaunt«  Lilhaiang(>lx>rnien  ihre  topiscbe  DJagnustik  hioweUca  erledigt 
iät.  Durch  oin  Epitheton  kann  eine  Spinullfthmung  weiter  als  schlaffe  (flaceido) 
oder  atruphisehe  (amyot  rophieche)  oder  epastiscbe  (rigide]  z»  einer 
beBtinimteii  Hy mpto matologiscbcn  Ftirm  cbaraktertsirt  werden,  aueh  ubnv 
Blicksiebt  auf  die  iCntfllohiing  iiiid  den  Vorlatir,  meist  aber  arhon  im  llinbli''k  auf 
eine  niuthmiiäAlichc  i^ajcalisatiün  des  Proceseoä  HowobI  im  Längs-  als  (/uorficbnitt 
des  RQrkeumarkfi  gemllB«  bekannter  fim4ionelIer  Dignilät  seiner  Abschnitte.  Attdi 
werden  diese  symptomatologitu-hcn  Bezeichnungen  bei  weniger  str>.'nger  Definition 
der  .Spinalläbniung  wöhl  auch  zur  Skiazining  der  ver.<whiedc-nen  Lähmnnga- ' 
Varietäten  der  gemischten  motorisch -t^ensiblen  Pnraplet^Je  und  Parapareee  verwendet. 
Noch  enger  werden  aber  gewöhnlich  unter  den  HezeJchnungen  atrophiücbe 
und  spastischo  SploalLahmang  bestimmte  klinische  Krankhelts 
formen  verstanden  und  aus  denjtclbon  weiterbin  mit  mehr  oder  minder  ßichrrbeit 
aonrohl  auf  einen  bestimmten  aualouitsebeu  Prucess  im  Rackeuuiark  aU  nameulücb 
nuf  eniRprechcnde  LocaÜsation  deeaelben  im  RackeninarkMiuerschnitt  (eine  Syttem- 
erkrankung}  geschlossen. 

Bei  dieser  etwas  schwankenden  Delinitian   der  Spinallähmung  soll  dicaer| 
Artikel  zujiäfhst  ihre  klmisohen  Brsebeiaiiogsformen  namentlich  tUr  das  praktiteb* 


^f  ft.4  A4*4-^'\I1  «It    .^ 


Bcdir&HB  ll^n■ellM^  tmim  Hawwi  aaf  un-  cauinv^ndMi,  bnbm 
RhriwflwgnauKiy  — e*lwd«i  RAdcaunrfca-ArtiM  Aeaos 
■■d  H  «■•  BrgiMn;  AeiHlbea  WioL.  Dtam  «lad  ftbw  kier  m«Ii 
^■■■g«fiii  ■!  ■  anBcäea,  dem  ^isale  PilhagawE  aw  bfidut  «aln^ 
cbeialidi  ist.  tAr  ««khe  akcr  deiskttide  miiowweht  Beftede  ftfehl  odtr  sodi 
geol^iBd  lotfiescB  oad  n««il«a  aadb  aielit  eiUBal  las  riorr  s]»edfllka 
sjTDphMutolafiicbai  Latawigitogi  enekküMa  vfidm  kdantn  «die  a  c  1 1  • 
LAMDKV'sebe  F&ralfie,  ifie  feeiodlrfn  ^piDalUbaBBgen,  d.  b.  die 
RcdexLiimttBfeB,  ^tiBaUikanm^m  aaek  aentca  KraakhciiMi  a.  s.  «.). 

I.  Atrophitclie  äpioallAliaoB^. 
Behaf»  der  allg^eaeiBen  BeßriffatieatimmoDS  d«r  atropki- 
achea  Sptnslläbnvag  ist  ron  der  atrupbiscbca  LftbaiaB;  ttbwbaapi 
inmafcliea.  ab  wdeke  jode  Paralyae  oder  l^anae  m  btacieha«  bt»  ia  dorai 
FTerUui  AiropUe  der  mUbaten  Maikeln  eiatriU.  DabeJ  koomt  aber  di^«idg« 
vrrhAhntaaaljaip  S^riage  MaskebbiBa^nitii;  nirbt  in  Betracbt,  welebe  aurh  hei 
li^pnfaniea  aad  spiaakn  aad  leiebtai  peripfeierea  LcitaagsUbniBnKen  (Tgt.  hä.  X, 
31«)  gavtti^eb  aar  Bit  leMbter  Hcfabsrtninp  der  dektrisebea  Erresbarkctt 
(rgl.  Klrklrodi»(n»afitik.  B-J.  IV,  pjur.  ■il'S)  vorkonunt,  «onJern  wowatUch  dio  dt'gc* 
nerattTc  Atropbte,  vdebe  skb  dorcb  ibre  rsptdcre  Katwirklno^,  nrist  auch 
dnreh  SchiDenb3ftt«keil  der  MiukelD  auf  Druck,  nameatliob  aber  durcb  den  ab- 
LBonacD  elekiro-iliapoostiscben  Befand  iler  Entartun^sroartioa 
|ElUiraao>aiaakBUreB  |->r«gbarbvit  bei  ailf^ebubeaer  oder  berabrsMttter  >'crn*u- 
ibarknt  Hlr  beide  Stroneoartea  kraraeiebDet  i  v^;!.  Bd.  IV,  pag.  423 — 137). 
Die  rucnobeidaas  ehwr  aaagebüdetrn  atMpbU>(ben  |jibmun£  von  etner 
rimlreo  HoakeUtropUe  Ist  bütweili»  tebwteng;,  wird  aber  xunlebtt  doreh  die 
'jlnamneae  eRD5g:tiebt,  todcni  bei  der  atruphüicbcn  Lihmanf:  die  Paralyse  allemal  der 
Alropble  loraospdit,  wfthreod  b«i  der  ireuuuieD  Haskelatropbie  die  motoHieka 
Bebwftchc  nur  mit  dem  Verlust  an  MuskeUubstiini;  Schritt  b^t.  Fenier  bleibt  bei 
drr  MmkcUtPjpbie  die  faradtscbi-  Erregbarkeil  der  rorbandeneo  HltabalatBr  profMr- 
tifinal  erhalten  (vgl.  Bd.  IV,  pajt.  12a  ond  Bd.  L\,  pap.  34ä>,  wibread  bei  dir 
Klrvpbischuu  USbmauK  der  UnskeUcbwuod  biator  der  %erbtltnaunii&ai«  >-iel  grOsseroa 
Alteratiun  der  XemaeTregbarfaeit  and  faradiscben  Unakelerrej^karkeit  xiimck- 
eibt.  Ancb  i«t  die  zuweiIeD  bei  Mit^kelatroiitii«'  beobacbtele  paniellr  Kntartnns»' 
iction  (Bd.  IV,  pag.  J36)  niemals  im  exquisit  entwickelt  wie  bei  atniphiaeLier 
LftbuDOg,  so  daan  »län  wcbwere  und  »chwerero  Mittelform  der  Ebtartonj^reactloa 
nii  grosser  Wabnebeiolichkeit  für  letztere  sprlebt. 

AtrQpbiscbe  LahninnK  >»  dem  cb«a  definirten  Sinne  koiiint  aaek 
^vnsarcn  jetzifren  Kenntnii^sen  nur  vor  bei  anntom  tac  bcn  Erkran  k  u  n  frnn 
ler  peripheren  mot>iri*chen  Nerven  (vj?l.  Neuritis,  Bd.  iX,  p«x-  ftWH)  uriejrciitliiJi 
1il>  zu  deu  tiK^Iiiri neben  Wurzeln  aurwtrtfl  oder  bei  RuekeotDarksorkran- 
k  u  n  g  e  0,  welcbc  ihren  intramcdulliireii  Verlauf  oder  btntiger  die  g  r  a  a  e  a 
Vorderaluleo,  iaabefwndcre  die  in  ibnea  gelegnen  malLipoUjen  UanRlienzolles 
KeraregioBcn  der  ^Ubmten  Moakelncrven  lietbeiliffca.  Dabd  int  der  ana- 
lische  Prooen  als  sok-her  gteicbgiltig',  weim  er  nur  im  Ge^enaatze  xu  der 
etinmlnebcin  pareucbymatJJseB  aklero^irenden  Atropbit-  ilur  progr\-Miven  Mu^kel- 
alrophi«  (vpl.  Bd.  IX,  pag.  350_l  mit  einer  Rewiseen  Acuitftt  die  vordere  iiraue 
KolMtauz  affirirt,  indem  diu  ventehiodrnMen  anatomiwben  ErttrankungM)  fMyeliU« 
rani»ver*a  und  diffusa  (Bd.  IX,  pag.  3S:>),  ruIiomycliUs  anterior  (Bd.  VII, 
;.  'M*i  und  IM.  \l,  pa^.  'A),  llilmatumyelie  (Ri).  VI,  pag.  IS>S),  RiickeuraarksUinioreu 
"(Bd.  IV.  paR.  l'iC.i.  ticuenling«  auch  Tuberkel  (/i'S'KWi '))  alH  anatoinisobt  Baiii 
atropbischer  SpinAltftlimungpD  gefunden  worden  sind.  Der  blafip^ren  Loealbatk» 
d«<r  entweder  doppeUeitijf  als  Paraptogie  oder  einM^tig  bIh  MnuuploKi" 
aoftrelendon  atrupbiscben  Spina  llabmung  an  deu  l'ntereztremitlten  enbipriMdiflnd, 
betreffen  die  meixten  Befunde  die  LondetiDneetiwelhioK,  nind  nh>.'r  nach  bei  der 
cbonfalla   doppelseitig   (Diplegia    braehiaBs)   oder  dna^^  (JKana^V^vivK  Vn 
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Torkummeoiliro  ntr<.)ijtiiKrb<:u  Spinal llbmimg  ävr  ObervxtrvaiitiiL«ii  in  ti«r  CiTvti-:4i- 
iinschwellnii;^  con-itHtirt  worden  (vj;!.  M.  X[,  pafr-  ftj.  In  diwer  Heiicliung'  licatindt-ra 
lehrreich  Binil  zwti  von  inir^'  buschriebeu»?  fälle,  iu  welchen  beide  Mai**  nacli 
Sturz  ans  beilcaiender  Höhe  an  dm  l'ntcrextrfmititen  sich  der  fllr  eine  Halb- 
heit enltslun  des  Raekenmarka  cbarsktemttecbe  Symptomeucooiplex  der  ffemi- 
/>at-ajile>}ta  .ipmaWn  zugleich  mit  partieller  dcgonerativ  atrophiBcher  Lähmung-  der 
dem  Kel&hinteii  and  hyperüetbetischtin  Dein  entsprechenden  Oberextremtlät  ent- 
wif^koit  hatte.  Mit  an  Gcwisshi-it  grenzender  Wahrsebeinlichkeit  halt«  eine  halb- 
seitige Uftmatomyelie  im  unteruten  Tlieil  der  CerricalaiiBcliwellung  aowohl  die  halli- 
acitige  Leitun^sstUrun^  dos  Rückenmarks  aU  durch  Beiheiligung  der  eutäprechcnüen 
Kerne  der  Vorder^Jltiicm  die  partielle  atrophische  Armlähniun^  bcirirkt.  Ks  var 
hier  aI»>  die  Brown  SKQUAitp'richo  Lähmung  der  Unten^xtretoitaten  gewisser- 
maasKcn  der  kliniscli«  Aunweia  Hlr  die  spiiiule  I'itthuK^iicsv  der  atfophiiclieai 
LJihmung  der  einen  Ohernxtrvjnitlt ,  welche  stmiii  aUnnfuIlB  auch  peripberea 
UnipruDg«,  z.  U.  durch  l'lexnslflsion,  hätte  sein  kttuneo.  In  der  Thal  bietet 
nftmltch  die  Uiaguoso  der  atrophiüchen  Lähmung  Oberhaupt  hei  KacfagemAMter 
elektn>diagn<istiitcher  Unleraucbung  knum  eine  Schwierigkeit ,  wahrend  d  i O' 
U  i  ffereniialdiagnose  zwischen  einer  peripheren  (neoritisc  hen) 
airophlscben  Lähmung  und  atrophischen  Spjnallahmnng  sehr 
schwierig,  wenn  nicht  unmOglicb  bbiq  kann  (vgl, Bd.  IX, pag. 590  und 
weiter  unten). 

Je  Diididem  die  atrophiuche  Spinal iflhmnng  sieh  ala  reine  in  Folge  pri- 
mürer  und  ausseht iesMirher  Erkrankung  der  vorderen  grauw  Substanz  ilMit*in>felitia 
anterior)  entwirkvit  oder  aU  Thoil erschein ung  fsecundSr)  %n  aiulcrcn  Rilrkon- 
niarkwiffectionen  (diffn-w.r  MyelitiB,  Strangsklerose),  gelegentlich  auch  zu  Tatuii 
(ÜKaMiARDT*)  hinzutritt,  kann  dieselbe  in  eine  protoputbische  nnd  dcutero* 
patliiaelic  Form  olaäüificirt  werden,  welche  letztere  sich  vielfach  mit  den  von 
Chakcot  >^)  »u(ge»lellten  deuterupatliisehen  spinalen  Amyotrophien  (vgl.  Bd.  [X, 
png'.  319)  decken  dürfte  (E.   Krmak  *). 

Von  deu  epectellen  ktiiii»clien  Kran  kh  ci  tsbi  1  d  ern  der  atro- 
pbischen  Spi  nnllahmung  ist  ihr  Prototyp,  die  verhltltniasmlUfttg  hXti6g«tA, 
dem  kindlichen  Älter  eigeuttiUmliche ,  acut  eutatebeiide  Form  als  spinale 
K  inderlshmun  g,  bereits  Bd.  VII,  pag.  .175  a.  ff.  abgehandelt  worden,  aof 
welchen  Artikel  hier  zu  verweisen  ist. 

Xacbdßiu  vorher  »chon  M.  Mevkr")  \a\\  Erwncbftonen  zwei  nteh 
Slasern  eaUtaudene  einschlägige  Ffllle  bei  Zwillingen  beseliriebeu  hatte,  war  es 
DucaJlKNE*),  welcher  auf  Grund  eigener  kliniscbcr  Beobachtungen  von  der 
Bpinalen  KinderlShmiiiip,  namentlich  durrh  den  Verlust  der  faradischen  Erregbar- 
keit, analogen  Lilhmuugi^fonnen  bei  ErwnchHenen  zuerst  drei  ziemlich  gut  charak- 
torisirlc  klini«chc  Kraukbeitäbilder  aufsti->Ute  und  in  der  spSler  zum  Theil  bestätigten 
Vnrausaichl,  dass  auch  diesen  Fällen  degenerative  Alterationen  der  grauen  Vordor- 
sftnlen  des  HQckenmarks  zn  Cmnde  liegen  wUrden,  mit  folgenden  Htr  sieb  selbst 
sprechenden,  ctwss  langalhmigeu  Bczoiehniingon  belegte:  1.  Paral^me  aptnaie 
aigne  dt  VatiuUe  (par  türophie.  den  ceUuivs  atif^rieures  ife  ta  mtfelie)  ;  'J,  /hru- 
tff^if  tjK'ntirnli'  spinale  ant^rteurf!  auhaiijue  ;  3.  Paralifsie  gin^rale  <l!^iae  aub- 
aitjue.  ÜBTon  hat  die  zuletzt  gcnaunt<i  KranklieitNform,  meist  schlechter  l*rogiiOM, 
bei  welcher  die  atrophische  LAhmuug  der  Extremitäten  bei  den  complieirondon 
ßcnsibiliWtsataningen ,  der  Betheiiigung  der  Blft*enfunctionen  und  Refloxcrttgbar- 
keit,  gelegen lliclieu  Coutracturen ,  Decubitus  u.  8.  w.  als  Thi-ilenncbduung  einer 
Imn^vorsak-n  oder  diffusen  aenien  oder  aubacnien  Myelitis  anfzuraäsen  ist,  rnt- 
eprcchend  deu  im  Hingänge  dieees  ArlikKU  enirtertc»  Spra<digtibninch  der  „Spinal- 
Ishmitng"  Uir  Bürgerrecht  in  der  UtlckenmArk.spathotogie  nicht  zu  bobauptea 
vermocht.  Dagegen  hat  sieh  uamenllich  die  erste,  auch  anatomisch  am  besten 
erhärtete  Torrn  (vg\.  „Poliomyclitiii",  Bd.  XI,  pag.  4)  als  „acute  SpinallShmnng^, 
tto.'ioaders  nMcbticm  (iurcli  den  NocUwe»  dei  tga>\\&nQB\\iAW.%x«.Xk  1c^v\Uu'tALa^s^cscttoo 


SriKALLABKUNG. 


•>.'• 


(BiuufHAAUT^),    £8B*]    n.    A.}    ihre   kUalsrhri)    Kriterivn     KtcrenUbor    andurvn 
iJiliinangsfonuD  vmoehrt  nnB,  ]iiiin«r  scliirfi-r  »b^gn'uzt  und  durch  WKjn'i-iiAi,*) 

.die  bewnijd«n  prftgrnute BqibkIuidb^  „a?ato  atropliiscbc  Spinallflhninnir" 
«rfaaltOB.  Ikr  nibt  nch  aU  zweit«  Form  iMiiurf;ciiiA89  die  «ubaoutc  «ilcr 
clironisctie  atrophiscbr  5p Inal IXlimBn^  (Ekii***  im.  V^s  liahen  iltfas 
rein  kliaiscben  Bezeicbnongen  vor  äta  nuxiotainchfu .  ata  I\Jiotmt/vltti.s  untrn'or 
(acuta  nnd  /mfmeutaj  (Kt'f&lUl'L  '*_)  den  Vorzug,  diu«  sio  \M  di-r  obfo  anfrnlrulflen 
lißglichkrit  venK-bitvdenartfgdr  anaiomisehcr  I'roenM  im  Rik-Jcrnmark  dk'M<D  scilist 
bei  der  klinischen  Dia^ose  in  sospenso  lassen. 
1.  Acut«  strophi&ebe   (ainjrotropbisohe)   Spinallibmung   ((1  nr 

Erwach  3«  q«b). 
All  A  e t i  o  l  o  ^  i e  derselben  ist  viel  hKafig«r  als  bei  der  spinalen 
Kinderlthmong  fv^I.  Bd.  Vll,  pap.  38.^)  eiou  heftig  ErkAltung  mit  Be- 
stiauBtheit  ermittelt  worden,  z.  B.  Schlafen  im  Sebaee,  nackt  in  Kolj^e  einer 
Wette  fÜrcHSXVK  *},  Waten  dorcb  ^en  Hu^s  (KrssuAi'I.  ^>),  kaltes  Bad  im  crhitzlcn 
Zasiande  (A^TUAirs '-)  oder  nach  jreschlechtlicher  Auftv^g  {Mii.bk'^)  u.  s.  w. 
Rakk^*}  fand  die  Erkaltung  unter  3t>  «on  ihm  augammengeftteltleo  Fallen  l!5nial 
(70«;^),  P.  MCllkb")  unter  47  Fallen  ebcofalU  ä5mal  (^^"U)  aasdrQeklieh  ver- 
merkt. Dagegen  Ut  eine  rbvumatische  Aetiologio  in  dorn  8iiinr,  du« 
die  Lftbniong  bei  sonst  zu  hiit/arthrttüi  rhenmntica  disponirlen  Individuen  auOral 
Und  auf  l^aücylainregebrauch  zurückging,  mir  vi>a  IjttkN"  '")  in  «wci  wahrsclieiu 
lieh  nicht  hierher  gehörigen  Killen  temporarer  I.ilLlimang  beobaefatet  worden. 
BeItcn<T  wurde  t'eberanstreagung  durcb  Mftr^rlic  oder  excernive  MuskeLirt>c-it 
beflcbuldigt  DrcmivxK*).  In  D  von  den  von  F.  MCi,i.Btt  "■)  auaanunoagestellteii 
Fallen  war  die  I<Ahmnng  t;anz  ohne  eratchtliehn  rruebc  aufgetreten.  Die  niich 
den  von  M.  UEriui'')  mi  Zwillingslirlldcra  bcobacliletcn  Fallen  iD  verniuthende 
hereditäre  Pritdi.sposition  hat  die  Erfahrung  nicht  bestätigt,  eb<Hi<m  wenig 
wie  Syphilis,  Tuberkulose  u.  dgl.  eine  sichere  Rolle  zn  spielen  84'heiiicin. 
Dfl^cgon   sind,  wie  bei  der  spinalen   KinderlAlimang  (Dd.  VII,    jisg.  :»^>I),  artite 

[Krankheiten  als  Stiulo^-isehe  Momente  aurh  der  aniten  atrophiaclien  Spinal- 
Uhmong  der  Erwachsenen  insoCom  im  Augo  k»  behalten ,  als  wahrMboinllcli 
manche  atropbiitche  Lflhniun^'un  unklarer  rathogoucüc  nach  donselbou,  besonder« 
BDch  narji  Puerpe  rnlerkrankiingen  bicrher  gi-hüren   (Krii '•). 

Von  den  oben  Kcnauaten  jltiologii-clien  Momenten  büngt  e^  wahrtu-hclnlicb 
ah,  ilnss  die  acute  atrophtsdio  .Spin»  11.1  Um  im  g  der  Hrwachsencn  noch  mehr  nU  dlo 
der  Kinder  das  luÄunlicho  Geschlecht  bevorzugt  (7^%  nach  Uank'»), 
34  mfiniliebe  auf  13  weihliche  Fflilo  (F.  ÜII^llkh"^),  dasa  dieselbe,  wenn  aueb 
bis  in  die  Socbsiger  hinauf  nuftretend,  in  der  Mehritahl  der  Falle  jtlngero 
Individuen  bis  zum  ;li).  Jahro  bcfiilU  i'DlTCllKSNE  *),  Rask  "),  F.  M*U,i,KU '*). 
.Syniptomatologi f.  Na'-h  Einwirkung  eiiuir  dor  obeji  lw!ir.oic'biintrn 
HeliAdllcliki-iten  «ider  auch  tdine  dieselbe  leite»  das  acute  Krnnkheitsstiulium 
gewöhnlich  «cbwere  AllgerociDersehoinan  gen  elo.  Va  ist  Mehl  rer- 
nlAndlich,  daiw  beim  ErwaohMinen  das  InitlalScher  bauflger  anamnestijieb  ormiltelt 
oder  ilrxlltrb  |.e.>l.«btel  wurde  (Ddchkxsk"),  KusiMADL  "),  Kau"),  F.  Sriim-TZB '^), 

^CilAUCuT '"^i   Kaxk**!.   f.   M^LLKii  i^)  h.  A.j  und   iiurh  dum  letztgenannt uii  Autnr 
KBtcr  47   Fallen  nur  üuihI   f^efchlt   bat.    Eh  kann  mit   Front   einitrtzen,    dii'  Tenipn- 
ratursteigrrung  eehr  erheblich  sein,  Cerebral oncheinungvn,   Kuplitchinen ,   Verdnemi 
liebkeit,  Keizbarkeü,    Somnoleoa,  Betaabung,  Delirien  oder  gnetrisrhe  Symptome 
(Vehelkeit  und  Erbrechen)  k&unen  dasaelbe    begleiten    und    ihm   «inen    typbtddrn 

LChiirakliT    verieilien      Ebenso    wie    »eine    Inlrn'filjlt    i«l    M*iite    Dauer    wi^ebM-Inil 
rtitchRn  L'4   Stunden  bin  zu  '1   Wuclien  irder  iii'--br,  bereehuet   sieh  nach  oiurr  /<u- 
B(u«tellnng  von  F.  MCtXElt''-)  auf  durfiluebnittlieb   7  Tilge,  wHhrt   oImi  erhub- 
Iflnicrr  aU    bei    der  KlnderlAhmung  l'vgl.  \\\.   VII,  pag,   37U) ,     wfthrend    die 
bei    dirtner    vorkommenden    Ctinvuliiitni^n    beim   Erwnrltienen    nicht    beidiaehtet    au 
•cbeioen. 
amJKüBraUfpäAia  <l«r  fM.  HslUEaada.  XU.  ^' 
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Mit  tlicsen  Störangen  des  AUgetncmbcfindcna  gehen  im  Initiabtadinm  Mbr 
viel  lUa6ger  als  bei  der  apinalen  Kiaderlilbmung  (Bd.  VII,  pag.  :J81)  Bpüotane 
SKbmcrzt'n  im  Vcrisnf  des  Rackens  nnj  Kreuzbeins  (DuchrN'NB*)  n.  A.),  abor 
aarh  im  Ik>reich  der  epSter  gelShmtcn  Kita-mitiitcii  (Ebb  *'>)  u.  A.)  «inber,  welche 
sojiar  von  F.  MOllsh '■■)  als  ziemlich  con^tantoa  1—14  Tage  daiienides  Sywjitom 
Uliler  -17  Kullcu  Ü^nial  angegeben  wurde»,  Dieec  äclimenwa  der  Eutwickluuga- 
periode  durften  wcilerfain  («andere  Aufmerksamkeit  verdieoeD,  da  Lkvde» '*) 
auf  Onmd  freradet-  imd  eigonei-  anatomischer  Beoliocbtungen  tod  generaliairleD 
atropliittrlien  iJLhmimgen  mit  negotiwm  oder  goriagTlIgigem  RUekenmarkstwifiiiitl 
bei  auageäprooliener  roalti])ler  periplicror  Xeoritis  den  Naeliweis  versucht  bat,  dasw 
die  meinten  als  Spinallabmnngen  augcsprochcnen  ittropbiBcben  Lftbmnngen  primjir 
oenritiscboD  Ursprungs  siad  und  als  kliuisebe  Ersoheinung  derselben  auf  die  peri- 
pheren SchmerMD  grosse«  Gewicht  gelegt  hat  (vgl.  „Xenritifi"  Bd.  IX,  pag.  689). 

Su  8vbr  auch  die  Berechtigung  dieser  AJuicht  für  t:iu£eliio  bisher  gerechnete 
FAlle  ohne  Ob(Iucli<.<n*jbefuncI  lüuzup^ben  kt,  so  ist  doch  andfrcn^cit)  bf'rvorrubebeo, 
da«8  auch  gerade  iu  acuten  Füllen  generalieirter  atrophischer  LHhmung  a>H  ana- 
tomisch erwieäcnem  poiiom^elitiM^bon  Befind  von  F.  SciniLTZK'''-  *')  und  ganz 
neuerdings  von  K.  Scnn.z  und  F.  Scin:t-TZE")  und  ebenso  wie  in  dem  iUteren 
Fall  von  BsaNHAiiDT  ')  auch  in  vier  neueren  klinitichen  Beobiiohtungen  von  FuüL'ST 
und  CoKBY  '■)  initiale  Schmerzen  ausdrDcklich  in  Abrede  gestellt  wurden. 

Dieses  kaum  Je  eine  exacte  Diagnose  ermöglichende  IniliaUtadium  wird 
durch  den  Eintritt  der  molori^cheu  Paralyae  aufgeklUrt,  welche,  wenn  aueli 
nicht  apuplectifiimi,  wie  bei  der  Hdmatomyelie,  deunuch  der  Kinderl&hmuug 
einiKerroiiftMCn  eiiUprecbcnd  (vgl.  Bd.  Vit ,  pag.  379J  aiemlich  rapide ,  miluntcr 
alwr  Nai^ht,  KiOleniT  «ine,  nicint  mehrere  oder  alle  Kxtremitätßii  (aurät4;i;:nnd  oder 
absteigend),  und  xwar  liAufiger  die  rntcrcxtrr.mitillcn,  bisweilen  aber  auch  nur  die 
Oberextremitfiten  allein  (B£K.NUAitDT*=)  u.  A.)  bontllt.  Indessen  erfolgt  die  luit- 
Wicklung  der  Lähmung  nicht  selten  im  Gcgentiatz  zur  Kinderlähmung  etwa« 
langsamer,  zuweilen  in  SehQben  innerhalb  einiger  Tage,  so  dass  nclfacbc  Ucbcr- 
gangsfSlIe  zn  der  folgenden  chronischen  Form  vorkommen.  Da  die  IlantäeuAi- 
bililfit  in  allen  reinen  KttUen  normal  bleibt,  nie  mala  Decubitus  «iulriti, 
ancb  Btörungen  der  Blasenfunctionen,  abgesehen  von  gelegeutliefa  vnr 
kommender  vorQbergebeuder  Schwicbe  fehlen,  die  Puleuz  erhalt eu  bleibt, 
und  «U(b  da«  Knocfaensystem  im  Gogcntiatz  zur  KinderLthnning  bei  dem  voltt;ndeten 
Knochenwachsthum  unbetheiligt  bleibt,  die  Kranken  Überhaupt  wRhrend  de«  weiterhin 
eminent  chronisehen  Krankheitavcrlaufeä  ttich  tr<vt7  ihrer  mehr  oder  minder  bnrh- 
gradigen  Ililflusigkeit  eines  guten  Allgemeinbelindcns  zu  erfreuen  pflegen,  so  ist 
noch  mehr  als  bei  der  Kinderlahmung  die  Semiotik  der  acuten  atrophischen 
Spinallfthmnng  der  Erwachsenen  durch  die  Form,  die  Verbreitung  und  den 
Verlauf  der  motoriecbeu  Lithmung  erschÜpfU  HOchätens  dass  noch  aU  vaB< 
motorische  oder  trophischc  Störungen  derllaut  der  gcUhmten  Gltedf 
gelegentlieh  auflrolondes  leichte»  Ocdeni  im  Beginne,  spitter  KAlIc,  Blässe  oder 
auch  mJiasigo  Cjraiiose,  femer  UnterdrUckang  der  Schweisssecretion  auch  mit 
Wiederkehr  bei  der  KesÜtation  (Adahkikwicz  **)  zu  erwftlinen  wOrea. 

Lfthmnngsform.  Etektriscbcs  Vorhalten.  OemXss  der  im  Ein- 
gange dieaes  Abechnittes  gegebenen  ntlgeaicinen  Deßuition  der  alrophiftchcn  Bpinal- 
Uhmung  gehören  nur  SpiuallAbmungcn  bierbcr,  bot  welchen,  wenn  ancb  nur 
einem  Theil  der  ur^prQnglicb  gelähmten  Muskeln,  degeuerative  Atrophie  anftrit 
Da  aUti  erst  durch  die  elektrodiagnoätischen  und  trophisehen  Alterationen  der 
gelftbmten  Muskeln  eine  Itilbmung  als  ulropfaische  Spimillübmung  eharskterisii 
wini,  Bo  geht  es  nicht  wohl  »n,  gelegentlich  l>eubHchteto  generalisirlc  iJllnnanj 
analoger  Entstehung  hierher  zu  rechnen,  fUr  welche  alli-rdings  uhuc  vorliegen«: 
anatomische  Bol'iniiit;  zwar  ebentaÜH  polioniyclitischo  LSsioncn  angenommen  nnrd« 
bei  welchen  aber,  ohne  dasa  irgend  welche  Veränderungen  der  elektrischeu  Erreg- 
barkeit nnd  Kuskelatrophie  Oberhaupt   zu  Stande  gekommen  sind,  im  Verlauf  uetir 
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oiCT  minder  langer  Zeit,  mitunter  relativ  gchnelle  Wiederlierstellnng  eintrat  (EiSEX- 
toHR'*),  LiTTEx.  »*)  Um6  iltlrttoi  Vielmehr  als  AWrdvfomion  der  aciueo  tÖdtUcbon 
SpinalparalyHe  (vgl.  Abschnitt  IT  diew-s  Artikels)  nofisofnsseo  9ein(GiäKXL0UB>«). 
Die  acnle  atroptiierhe  .Sjiiiialltliimuii^;  l»t  von  vornlierein  einrßcblarfe 
(flaecldc)  Lftlimuiig;  wenig-gtpns  in  denjcnig«)  Mnskcin,  wcicb«:  deliniliv  oder 
llogere  Zeit  gelttbmt  bleiben,  sind  die  Hautrefloxe  eboaso  vie  die  S ebnen- 
pliftnomcno  alsbald  erlosebon. 

Scbon  nacb  wenigen  l'ageu,  nach  einer  Bcobavbiuug  von  F.  SICller") 
»cboD  vom  4.  Ta^^e  nn,  treten  in  den  diuernd  ndcr  lungere  Zctt  ^tAbmt  bleibenden 
NeneD  and  vun  ihnen  ^-ersurgtf^n  Muskeln  (vkI.  unten)  die  für  eine  schwere 
degenerativo  LAlimang  rbarakteriätischen  elektrodiagnottiücbea  Symptome  auf  (vgl. 
Dd.  IV,  pag.  426),  indem  die  Norvenerregbarkuit,  und  zwar  angeblich  die  fara- 
di^rbe  noch  etwan  frtlher  abt  die  galvanische  (P.  Mßi.LKR'^),  dann  ancb  dii* 
raradiscbe  Mu«keterregbarkei(  rapide  abnehmen  und  in  den  schwer  gclühoitea 
Mu!4keln  solion  vom  5.  oder  6.  Tage  ab  erhiachen  sein  können.  Weiterhin  tritt 
inoii^t  im  VerUufi^  der  '2.  oder  3.  Woche  vortlbei^h«Dde ,  nach  F.  Müi.t.gri*') 
nur  6 — 10  Tage  anhaltende  und  wohl  denvogen  nur  selten  (ßKitNiiAtiOT '- *), 
F.  MCI.I.RR  ■-')  bcobnehlcte  erhöh  te  galvanomnekuUire  HnUrtitngt^reaction  auf, 
welche  aUdnnn  in  die  lange  Zeit  andanernde  herabgesetzte  K  A  K  tibergeht.  In 
einzelnen  Muskeln  kommt  gegenQber  dieser  schweren  EAR  schwerere  Mittelfyrm 
dereelben  vor,  mich  mit  der  von  mir  sogenannten  faradisohen  EAR  der  Muakeln 
(vgl.   Bd.   IV,  pag.   426). 

In  inntgüro  Zn8amni('Dh.-uig  mit  diesen  etektrisehen  BjTnptomon  tritt  beeonders 
in  den  Muskeln,  dcreji  eloktriacbe  Nerveuerregbarkeit  erloschen  ttt,  atobald, 
gewöhnlich  fschon  vom  10.  Tage  au,  adir  erhebliche  Abmagerung  mit  8c  h  m  e  rz- 
haftigkeit  dcrsolbon  ftr  Druck  auf  (vgl.  lld.  VII,  pag.  3Ö0;  Bd.  IX,  pag.  590), 
■0  das8  der  Umfang  der  gßUihiuten  Glied abäefanilto  epätorhin  um  mehrere  Üeati- 
meter  vermindert  xu  sein  pllegt;  bei  günstigem  Verlanf  (vgl.  nnteii)  kvinnen  aich, 
regelmässig  aber  erst  tlUigere  Zeit  nach  wiedergekehrter  MottlitAt,  sowohl  die 
elektropalhologifichen  Reacttonen  (vgl.  Bd.  IV,  pag.  423  und  4ü(>)  ala  die  Mnskel- 
atrophie  zurQ>'kbiIden.  Bisweilen  nimmt  aber  das  Volumen  der  gelähmten  Muskeln 
auch  tn  unheilbaren  Filten  durch  interstitielle  LipomatoHta  wieder  erheblich  zu, 
was  IUI  der  weichen  Coneislenz  und  der  ftlr  beide  StromcBarten  ge»cbwundeucn 
elektromuftkalliren  Erregbarkeit  erkannt  wird. 

Verbreitung  und  I.ocal  isation  derLähmUDg.  Wie  bei  der 
a[rD)ihUohen  Kinderlrthmnng  bildet  sich  die  urtprünglich  Ober  mehrere  oder  alle 
Extremititen  verbreitete  I':iral>'8c  meist  in  einzelnen  Gliedabfchaitteo  und  Mu*ketn 
nach  koTEcr  Zeit  zunirk,  um  »ich  in  anderen  ftlr  lingere  Zeit  oder  daui'rnd  zn 
begnuuen.  Nur  die  Eitremititten  sind  meiet  vod  der  Lflhmimg  betroffen,  böcbBteuH 
mmx  vorflhergchend  noch  die  Kacken-  und  Ruckcnmaskehi ,  während  die  Baooh- 
mudkeln ,  be«>onder>i  aber  div  Augen-  und  Ge^iichisnnmkelu,  frei  bleiben ,  und  die 
8chllng-  und  Alliemmuskeln  nur  in  gnnz  vereinzelten  Fillen  erreicht  werden  (rgl. 
unten).  Diu  Extrorait»tenl:thmung  kami  von  vorubereia  oder  nach  vorübergehender 
generalietrter  Labmimg  als  Miinoplegie  oder  als  Paniplegte  der  Untcreximmitdten, 
ol«  Oiplcgia  bracbialis  rBsRN'HAJtDT  '"),  M.  Rosrnthal  **),  als  gekreuzte  Uihmnng, 
Uemiplegio  oder  endlich  als  goneralinirtc  KxtreuiitStonlUb mutig  (Ili'CHb.vxB*j 
A.)  sich  hicalisireu.  LetKtere  ist  im  Oegf^nsatie  zur  Kinderliibmung,  bei  weleher 
Se  Slonoplegien  flberwiegen  (vgl.  Bd.  VII,  pag.  380),  heim  Erwachsenen  verbAlt- 
olafemiutg  »ehr  viel  häufiger  (nach  Rank")  SS",,  aller  Kalte),  allerdings  nicht 
iu  dem  Sinne,  dasa  au  sttmmlliehon  Extremitäten  totale  Lllhmung  aller  Kurven  und 
Moikrin  mit  den  benhtiebeaen  KrregbarkeitsverJtudeninKen  vorbnnden  Ut.  Vielmehr 
kann  aU  die  Re^l  gellen ,  dasit  mwuIiI  bei  den  Monoplegien  u.  s.  w. ,  ali  dea 
p- ■  'cn     Ivübmmigeii     einzelne     Gliedabscbnittd     und     in    denselben     einiclne 

>l  I  ii>r  Ijibmung  nml    den    eleklriHrlien  Alterationen    entgangen    «und.     Uai 

g«nanere    r^ludinm    der   Locnllsation    der   degeneraliv    gelftbmtco   Mmikcin ,    aueli 
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bei  spinaler  Kindcrlillimung,  besonders  ancb  unter  HerHiizicIiiing  der  f'tU'ciidon 
clironi!M:heii  Form,  Lat  nun  crgeWn,  da«*  ca  ftieh  nur  scLcinhar  um  Znfälli^'keiltn 
liandell ,  sondern  daas  gewiese  LocjtliHitlionätypGii  ioitner  wieder  berau-fzuerkeoiieaj 
ttind  (E.  Rkmak"  '),  ERB"),  Üekshakdi  ^^),  Adaukirwicz -'),  F.  Mi^lleb  "), 
Pbubibh  *'<).  .So  bleibt  am  Obersebenkel  b«i  atm|>lit(icher  Lilimun^  das  Our^is- 
gebietes  bäufig  derSartorius  frei  (KiiB"),  E.  Kkhak  **■  *),  Bkhn-hardt  »),  IUkk  "), 
im  PeroDea3;,'ebieti-  d<?r  Tibiiilis  nittieus  Trei  b«i  Krliraitkung  der  Mm.  oxtetuom^ 
difiitormii  und  p<>rv)noi  (Fkby  "},  E.  Kkmak  »'),  AnAMKiKwicz ")  n.  A.),  wahreni 
in  »Ddereii  Fallen  gcradu  der  'nbialis  anticus  allein  am  Uatprscbeokel  degenaratire 
LälimuDg  darbietet  (DnrnKSNE*),  Ebb«),  keol-ih'»),  E.  Remak*),  F.  MClleb  >*). 
Viel  durebsicbliger  sind  diese  VerliSItniüse  an  der  Oberextremitfit,  an  weldter 
besondcra  der  Supinator  lon^na  pegenllbcr  den  anderen  vom  ^V.  radialis  vec- 
eor^icQ  Vordenirmn]UF.ke]n  eine  cnnstanle  .Selbständigkeit  ineolern  bewahrt,  mbJ 
»r  eincraeils  bei  der  gerade  nn  der  Sireekscite  gewöbnlich  am  intonwi-Btcn  aoi- 
gebiUleten  Vnrderarmlücaliiutiou  der  Lähmung  intact  bleibt  (E.  Kema£  '''  *)  u.  A. 
von  mir')  als  Vorderarmtypu«  der  atrophischen  .Spinal liüimung  bezeichnet), 
dagegen  bei  «onst  ganz  intacter  Voiderarnimnakulatur  er  auderenetts  ganz  allein 
'rkranbt  sein  kann,  Ix-i  regelmässig  eutneitlirender  nlrophüiehur  Lähmung  der. 
liougemiiokeln  :iiu  Oberarm  lÜieepf)  und  Brachialiit  in(emnH).  Mit  letzterer  LiIm 
mungfieomhinalion  (mein*)  Oberarmtypus;  pHegt  atrophische  DeltoideuaUhmun^-j 
einhcrzugebeu,  welche  aber  auch  iaolirt  rorbanden  sein  kann  (UcChenxb*), 
F.  MClluk  '").  Am  Deltoideua  rcrliält  aich  der  acromiale  Thcil  bftufig  noch  ror- 
scliieden  *on  den  anderen  beidt-n  Prilteln  (E.  Re>iak*'),  Bek.nharkt  '),  Fkrihkb^»), 
\'on  denen  der  eratere  mit  dem  Serralus  «nticus  majur,  die  letzteren  mil  dem 
InfraiüpinaluK  und  den  Itbomboidei  ziisammeo  erkrankt  zu  sein  lieben  (F'BBIUER  **). 
Alle  diese  Finxelbeubaohtiingen  habe  i  e  h  ■''  ^)  zuerst  unter  gcmoinsclmA liehe 
Ocsielitäpunktc  durch  die  «eben  im  Artikel  „Dleilübnmng",  Rd.  II,  pag.  ä6&, 
crwflbniu  Annatime  nx  bringen  versueht,  dass  diese  Muükeln  defiwegca  in  bestimnitt 
mit  ihrt-r  t'iinrtionellen  •'^yiicrgic  ziis,immeab&ngendea  t'ombinationcn  erkranken  odef' 
von  der  Krkrsjtkung  Tcrsehont  bleiben,  weil  die  sie  vertretenden  motäriaDhei 
Cianglienzellen  der  grauen  Vordersüaten  des  RQekcnranrka  nach  entaprecbondai 
runotionellcn  Grnppen  ungeordnet  sind,  ohne  Rllckaiebl  auf  die  peripheren  Inner' 
vationsfaezirke  der  einzelnen  NerrenstAmme.  Es  besteht  also  keine  rlth»elbafte 
ImmuniUt  irgend  c/inuK  Muttkt-Is  vor  dtrr  atrophischen  Spinallahm uug,  sondern  M 
kehren  nur,  wenn  der  poliomyelitiscbe  Proccsa,  sei  es  acot  oder  cbronittcb,  in  rcr- 
lichiedeueu  Fällen  die«clbun  Kpinalsegmunte  (Bvaou  Hbauwkll**)  ergriiTen  bat, 
auch  die  analogen  LocaLi.<iationf(typen  immer  wieder.  Als  expenmentellö  Beveiae 
dieser  durch  einzelne  pathologisch -annturaische  Befunde  (Psevost  und  Uavid*'), 
F.  ScHirr-TKK  ='^),  Kaiileü  und  Pick -=)  gefltützten  llyptttheac  liegen  «cuero  Experi- 
mental  Untersuchungen  von  FfilturKR  und  Yko  *=)  einerseits  und  PacL  0£KT  und 
M.yiCACCi  *•)  andereraeita  vor,  welche  bei  laolirten  Keizverauchen  an  den  blossgelegteB 
motorischen  ICQckcntnarkawurzeln,  die  eratcrcn  des  ARen,  tUe  letzteren  von  Katzen  und 
Elimden,  durch  Beobaehlung  der  })ich  regelrnftaeig  contrahirendcn  Muskeln  ß^sIKtelIlen, 
dass  die  von  einer  Wurzel  iunervirten  Muskeln  uner  coordinirtuu  Synergie  vorstehen. 
FKüiLiKR -'')  hat  ktlrzlirb  im  Ant^chlusH  nn  «eine  Esp^rimente  die  den  verschiedenen 
Wurzelhöheu  der  CervicnN  und  LumbalanBeh wellung  entsprechenden  Lähntungr»- 
loeatlantionen  als  ebenso  viele  WurxeJtypen  der  XxpcAlisation  re.^lEai4tcllon  vcrsuetit, 
unter  Mitlheilung  von  Beobachtungen,  welche  wcscnllieh  meine  Angatien  bestätigen. 
^ach  deneelhcn  entspricht  beispielg weise  mein  sehen  durch  eine  anatouii&ebe  Beob- 
achtung von  F.  SciiirLTZE»")  cntJiprcehend  localiairlcr  „Oberarm lypus"  seir 
4.  und  5.  Cerviealwurzellypus  und  wird  geradezu  als  „oberer  Cenicaltypua" 
bcEeichnet,  während  atropbiselie  Lähmung  der  Binnenmuskeln  der  Uand  und 
Vorderanns  fmeiu  „ Vorderarm typns")  seinem  Ö.  Cervical-  und  1.  DorHaUurad- 
lypns  entaprieht.  Üie  schon  von  DrcoESNE'J  nrgirto  und  voo  mir  bestäiigtc 
Seltenheit    der  'i'ricepslAbmuiig    am  Oberarme  wird    von  FEimtEB"^)    dnrcb  aeii 
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'mlin'ac'tie  V«rtr«tuDf;  iu  ilrei  Cpr%ivalwurzeln  erklftrt.  Fdr  <li«5  Liimtial:«iiäi.-i]wel1uo? 
raiaben  iliv  X'ürlie^enilFn  Befnnde  nocih  nicht  lar  bestimmten  Auf»lcllang  Jthiitii'lier 
LocsliMtiunetyiieu  ttu  (E.  Kjeuak  *),  FEHKUtR'^.i;  nur  die  AiiMU'Kie  d««  Tibitilit 
antieuis  mit  <)em  Siipinauir  lon^us  ist  iioverkennbar  (R.  RüMak  ').  Diese  aiicli 
anatoDiiEcb-physioJo^scb  inlereseaDieii  eigeDtLamliobenLocalüaüoiien  der  atrophischen 
8pina)lilliinung  beansprnchen  dcsvegea  ein  grilucrvs  praktisches  pattiolofn^cb» 
Inter«««,  weil  mau  auf  Oruitd  iIersvlb«D  bisweilen  einer  atropbischt-n  Lftbiaun;; 
ihtv  spinale  Patbogeoose  ansehen  kann,  nllordiaga  mit  dem  Vi>rb«hnlt,  äa^  aiicIi 
durcli  Wurzeferkrankuiiften  oder  partielle  Liisionen  von  l'lexusabscbnittoii  {vgl, 
Bd.  XI,  pag.  33d)  spinale  Localiaationen  vor^tAuscbt  wonlen  kdnnoD  (K.  Rkhak  '*. 

Da  Ranz  vereinzelte  proKressive  tödlllcbe  Fille  (vgl.  tintcn)  voriXulig 
auBier  Betracht  bleiben  dUrle»,  so  sind  dem  Verlaufe  nach  wceenttich  zwei 
Kran  k  li  ei  tefo  r  meu  der  acuten  atro{>biäcbeD  Spina) )K hm uiit;  zu  unternclipiilen, 
je  Darliilem  die  dann  untprllnglirli  »[Hgebroiti^lu  ndcr  genoraliairto  I.iilioiung' 
allmüblieh  in  lang^me  IleÜiiDji^  Ubergf^ht  (temporäre  Form  (KR8T'>)  oder  meist, 
Bbenfallfl  nach  Iheilweiäor  Kt;gtitntlon  dicneJhe  tu  einzelnen  OlietlabselioitU-n 
definitiv  bleibt. 

Pci  der  ersten  Form  stellt  aicb  also  auch  In  den  de^nemttv  atn>pht5cltcii 
Mnskeln  frulieslons  von  der  4.  Wöcbe  ab,  meiat  erst  im  Verlauf  dej  "2.  oder 
3.  Monats  »ehwache  Beweglichkeit  wieder  ein,  welche  binnen  fi  Wuchrn  hi»  xu 
einem  Jahre  üder  noch  länger  ganz  allniithlich  zur  v<^Uigen  Wiederhcretellung 
nihrt,  väbreud  die  genauere  Unterviicbnng  noch  partielle  MuskclausfäUo,  beiepicU- 
wdae  im  TihiaÜs  anticua  fDrciiESNK "),  E.  RncAic  "J.  Ciiabcot'»)  u.  A.^  noch 
«pAter  entdeckeu  kau».  Nach  Kask»*)  kommen  aul'ytJFillleO  (16" ,,)  vollptandijje 
Heilungen.  Daea  die  elektrischen  Rractionen  hei  di4:^son  erst  »'br  viel  spdter  uU 
dio  Motilitftt  zur  Norm  zurückkehren,  wurde  bereits  erwAhut ;  noch  nach  Jahren 
riad  partielle  Defeotc  oder  eHicblichc  KrregharkeitBlierab&etKong  nachweisbar. 

Itei  der  zweiten  durch  die  Mehrzahl  der  Fftlle  reprisentirten  Fomi  i»t  aber 
diese  Wiederherslellimg  eine  ganz  unvollalfinJige,  indem  in  wechselnder  Verlircitnn;^', 
immer  aber  de»  boechriebonen  LocaliHHtion!>typvn  sich  anscblie^send,  die  atrophische 
Litbrnung  oft  mit  narLlrilgliefaer  Verfettung  definitiv  bleibt  und  mehr  odtr  minder 
hucligradtg«  HilHosigkeit  zeitlebens  bedingt.  Uurch  ofl  erslaunliebe  Anttnlltxmig 
der  nicht  gcllibmten  Miiakeln,  z.  B-  des  Boekena  bei  paraplegisrber  atropbiscticr 
Spinnllfihniuti'r,  tritt  dann  trotzdem  im  Laufe  der  Zeit  noch  verbitltnisamAfisig  gnte 
Bewegliehkeii  und  leidliche  Ochriihigkeit  bei  Krilckcngobrauch  wieder  ein ,  meist 
mit  walKchelnder  Gangart,  welche  durch  die  gelegentlich  forcirt«  üchleudcmde 
Hebung  der  Beine  hei  hängendem  Fnssgelenko  fltlohlig  au  die  tabisebe  Gangart 
«risnem  kann.  Wenn  uiebl,  wie  bei  derKinderLIhmung,  noch  nachträglirb  Contmctureo 
vad  tdiworo  DeforniiUlten  der  gelahmten  Fstremitätcn  entstehen ,  so  liegt  dicH 
einmal,  wie  bereit«  erw.1hnt,  an  dem  vollmdoten  Knochen  wachst  h  um,  andererseits 
daran,   daas    deoiielbea   durch  feate  Stiefel  i).  <•.  w.  vergebengt  zu  werden  pHegl. 

Die  Diagnoio  der  acuten  atrophischen  .Spina Ufthmung  kann  gegenüber 
dfn  durch  transversale  oder  diffuse  KUekenmarksproeesse  b'-'dingten 
iJüimungen  nach  der  im  ICingange  dletea  Abschnittes  gegebenen  allgeineinnn 
lU'k'riirsbestiiumnng  der  atrophischen  SpinallalinnniK  durch  da«  Fehlen  vun  Sensi- 
hilinitsstdrungeii  n,  s.  w.  keine  .'Schwierigkeiten  itinchen.  F.i  ergiebt  sich  aber  aus 
die«er  Uelinition  unmittelbar,  da^ii  im  chmniiiehen  Krankbeitxstadinm  die  UilTerential- 
diagimse  gegi'.nUlier  den  chrontsrhen  atrophinehcn  HpinaliHhmuugcn, 
dann  den  LäbiRungen  in  Folge  vun  Himatomyel  ie,  8y  ritigomyelie  und 
KUekenmarkfl tumoren  der  grauen  Substanr.  nur  durch  die  Kenntniss  dca 
ktiniNchcn  Verlanfu  ermöglicht  werden  kann.  Ganz  b««i.ind«ro  Aufmorkaamkclt 
erheiacht  aber  bei  der  ähnlichen  Entwicklung  dio  rnterschcidung  von  der  multiplen 
degeneraliven  Xeuritia  (vgl.  Dd.  IX,  pag.  r>H9),  gcgoiiiiber  welcher  al« 
negative  Kriterien  der  unter  Umständen  schmentoa«  Verlauf,  das  Fehlen  von 
Schwellungen    und    Drurkschmerihiftigkeit   der   NervensWmme,    der  Mangel 
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äen  geUhmteii  Xdrvrii  cniriprecbtinden  aall»tb  et  Ischen  Zodgd,  aJa  poidtEve  Merkmale 
die  uidil  an  die  Verbreitung  einzelner  Nerveiut&mme  geknilpHe,  eondern  ttpectfiAch 
Hptnalo  I^caliesUori  der  atrophiäcbon  Lfllimung  (vg).  oben)  ins  Gewicht  fnUca. 
Gerade  auf  Grund  der  tetzhrva  kAiin  eridlicb  eine  VcrwediMlung  mit  acuten  ^cnerali- 
tiirtcn  Bleilabmun^eD  vorkomrocD  (vgl.  Bd.  II,  pa^.  2<)3),  wenn  nicht  die 
Anamnese    oder   andere  £r!>i:heinuugea    des  Satuniüimus    diu  Aeliolo^e    aufklaren. 

Die  Prognose  der  acuten  ntrophisvLiin  Spinallälunuiig' S(-bien  bisher,  da 
ue  allemal  vor  den  Athomnervcn  u.  b.  w.  Halt  tu  machen  pBegte,  quoad  vitam 
B4f  sehr  eine  gute,  daas  iii  dieser  It«;ziehun(^  gerade  der  Narliwet»  der  degeneraliveo 
Lftbmuuf;:,  Damentlich  also  des  Absinken»  der  elektrischen  NervenerregbArkeit  nach 
einigen  Tagen  bei  acuter  geiiiTalistrtor  I^Iimung  gegenüber  der  acoteu  ti>dÜich(Mi 
Spinal pnralysc  als  von  gllnstigstor  Vorbedeutung  angcielicn  werden  durfte  (^E«T- 
I'HAL "}.  Nun  haben  aber  zwei  neuere  Fülle  ( jAFFfi  ^'■) ,  R.  ScBin<Z  und 
F.  SCUULTZS^'),  wahrscbeinlicb  bomerkenäwcrtherwRiric  auf  »yphilitieeber  Bnsi», 
in  nelchen  die  Lühmung  auf  die  Alhenimuskeln  mit  tödtlicbem  Anegang  fort- 
flohrttt,  trotzdem  die  cteklrisctie  Unlcnjnebang  dcgcneratire  LabmoQg  und  die 
OtMluctien  iu  dem  zweiten  Falle  potiomyeliüscbe  Alterationen  nuoli  in  der  Mv*{ttüa 
ciAauijeiln  ergehen  hat,  bewiesen,  dass  nnch  diese  Itegel  nicht  ohne  Ausnahme  irft. 
Immerhin  kann  aber  mit  grOKser  Wulir&cbciitlicbkvil  die  Prugnose  der  acuten 
airopbisrhen  Spinalljkbmung  für  das  Leben,  natiirliel)  abgesehen  von  Intereurrvnten 
Erkrankungen,  ala  eine  gulc  angegeben  werdeu. 

Anders  steht  ca  aber  mit  der  functionellen  WiMlerherstoUuag,  weleho  im 
besten  Falte  erat  nach  Konatcn  cinzutroteu  pflegt  und  anch  dann  noch  aelten 
vollständig  ist-  Je  längere  Zeit  die  dcgi-nerative  Lilbmung  besteht,  desto  gorJngcr 
iat  uatiirlieh  die  Aussicht  auf  KUckbildung.  so  da»,  wenn  nach  mebrmimntlicheni 
Hestehen  der  Lilbmung  keine  Spur  einer  Wiederkehr  der  Beweglichkeit  ni  ent- 
deeken  tät^  die   UufTuung  atif  dieselbe  immer  geringer  wird. 

Therapie.  Oh  die  äalicyUiure  wler  dag  salirrlgaure  Natron  eine 
Bpinatlälimung  ^u  couptreu  vermJJgen  (LlTTKN'^},  orsobeiul  nach  den  oben  llbcr 
die  zu  Gruude  liegenden  Beohaehtungen  geäusserten  diagnosl lachen  Bedenken 
mindeAtcns  zweifelhaft.  Im  I  n  i  li  al  s  lad  i  um  wird  der  antiphloginlisehe  ticül- 
app&rnt  (Örtliche  Bliitentziolinngen  Blutegel,  SchWipHitlpfe  n.  R.  w.)  an  den  der 
Lenden  ansehwell  ung  oder  Cervicalanseh  wellung  enlnprecbenden  Rtlekenregionen, 
Eisapptieatiun,  Einreibung  von  grauer  Sal>>e  an  denselben,  femer  AbflVhmiittel 
(Calomel,  Ser.na  u.  ».  w.)  empfohlen  (IvKU").  Von  Medicamenten  kann  narb  den 
Kuipfohlnngdu  von  Hammond  "),  Altiials '*j,  Sbolun'-*")  das  Ergntin  allein  oder 
in  Verbindung  mit  Belladonna  (10  Grm.  Grgutini  mit  003  Atropini  eulfurici  zweimal 
täglich';, — 1  PitA  VAX 'sehe  Hpritze  subenlan,  F.  MCli.bi: '^)  versucht  werden,  so 
Iraglieh  anrh  ihr  EinHuss  auf  die  Bntwieklung  des  polioniyelilisclien  Processe«  ist. 
Kacbdem  sich  die  von  ihm  abhängijjfc  alruphisclio  l^hmuug  eublirt  bat.  ist  im 
iweilcn  eh  Tonischen  Krankhcitsstadium  beliufs  RclJ^rdening  der  Uepa- 
ralion  der  pwliomyeliÜBchen  Krankheitsherde  und  dei*  seeundilren  Nerven-Huskel- 
degeneratiun  daa  Jodkalium,  lauwarme  Bilder  oder  Ilydrotherapie  an- 
wendbar. Am  besten  entspricht  den  cau&alen  sowohl  als  den  symptoroaliflefaen 
Indieatioiivn  im  iJtbniungsstadinm  die  etektrotherapculiacbc  Behandlang 
infibesiindere  mittehtt  des  galvani);ch«u  Stromes  nach  den  Bd.  IV.  pag.  451  dar- 
gelegten GnindsHtzen.  Durch  locale  stabile  Galvanisation  der  entsprechenden  Rueken- 
marksabsehuitte  (gewöhnlich  mit  der  Anode)  soll  in  loeo  morbi  die  itUekbildunK 
befördert  werden,  währuid  die  labile  Gnlvanrsaliun  der  gelähmten  Kerron  und 
Uuskeln  (mit  der  Knlbifde)  die  [veriplieren  Kegeueratioasprooeefe  anregen  »oll, 
jedenfalls  aber  die  fuucliüuelle  ItCMtiliition  während  des  Heil ungst^tadi ums  oft  mit 
nnmittelbsiren  Besserungserfolgen  beschleunigt.  Die  gBlrantsebe  Behandlung  kann 
(im  Anfang  mit  schwachen  Strömen)  schon  (irlltizcitig  begonnen  werden  und  Ist  ein 
Erfulg  erst  nach  Ungcrer  Zeit  mit  grosser  Consefiueoz  fortgeltlhiler  Behandlung 
rif  erwarten,     lu  dei(jenigen   Fllllen.  in   welelie»   eine  Rückbildung   der  Ldhmong 
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aiiHlileibL,  kdimon  weiterbin  geei^ete  onlinttädUrli»  Vurrirlitiitir^n  noch  vid  dazu 
beitragen,  ein«  relativo  OebrauclislAbigkrit  d<-r  tfi-l&bmtt^u  KxtreuitSt«»  wieder 
borsutellPD  (vgl.  Bd.  III,  pag.  ~12  lud  Bd.  Vll,  pag.  469). 

9.  OhroDisehe  oder  snbitcate  Atmfibigrhe  (amyolro  pliUobe) 

SpinallAbmuug. 

DiMc  zum  Thoil  sich  mit  dor  zweiten  von  Ducbrxxb  *)  achon  lAb^ 
anfgutelUeu  anbacuteo  Vorderbomlilbmuag  (vgl.  oben)  deckende  kliniscbt-  Krank- 
heitaform  ist  darcb  dn»  Vorkuinmea  von  atropliisrbi'O  LabinuogcD  b«<r4-4^)itif:t, 
welche  dorcb  ihren  degenoralivcn  Cbarakler  uml  ibre  W-rbreidm^  sieb  eng  au  die 
%'OriKe  Affectian  attstobliesBen,  aber  xifb  von  ihr  durcb  ibre  lang'.same  Knlwipklung 
nntereclivideii,  von  der  früher  mebrfAcb  mit  ihr  coiifuiidirteii  progressiven  Muskel- 
■trupbie  aber  wieder  durch  ihren  Kcbnelleren  Verlnuf  und  nuinenilicli  dudurch  aicb 
■bbebeo,  da««  die  LabtouuK  allcoial  tivr  Atrü|)liie  vorausgeht  (vj^l.  oben). 

Die  spinale  fienea«,  das  heisKt  die  pntbnl»gi&eli  anatomiarbo 
cbronisch-poliomyeliti  sehe  üasi«  dieser  von  Chakcot  ■*}  al$  chitpitm 
tfaitsnte  bezeicbueten  Fille  gilt  aber  trotz  mehrerer  poeitivcr  anatooiischor  Uefundo 
von  Cbascut  und  Joi-rROY  "J,  t'oiisiL  und  Lfti'LVE-*),  Wubbkr  ^*;,  DfiikRtSK  "•;, 
KSTLY  *>J,  Bai'Mlkk  **)  von  clironiscber  De^neratiuo  der  VordoritJlulei]  aitt  Schwund 
der  mnliipolaren  GangUenzcHeit  fUr  einzelne  Autoren  aU  noch  niehi  ^onH^cml 
gesichert  unit  eind  eratere  vobi  do-^balh  im  Artikel  „INiliomyelitt»'',  BJ.  XI^  pn^.  1, 
QbrrgaDtccn  worden.  Wie  bereit«  ut»en  bei  der  »caten  atrophischen  SpiiiallitbniitnjC 
erirfttiut,  buk  oamuDÜieb  LKVitRX'^J  dieee  Ikfundc  fUr  eine  primäre  apiiiale  <Jeni.-Ae 
nicht  ftlr  beweisend  nnd  fa«»t  nie  aU  aecundJlr  in  Folge  mnitipler  peripherer 
Neuritis  etiti^taiKlen  auf,  deren  »ubacuter ,  Bd.  i\,  pag.  58'J  beaprocboner  Form 
derurttgi-  Fälle  /.ueureebneji  Reicn.  I)a  er  auch  hier  in  klinischer  ßeziebnng  auf 
die  bisweilen  Iwobacbti-ti'n  initialen  Scbmerz<.-a  gro!»e<i  Gewicht  gelegt  hat,  so  \k\ 
Cd  von  [ntereicHe,  dn»«  in  einem  neuerdings  von  F.  Nruüann '*)  verüffentlichti-n 
Fatio  ohroniseher  gencraiisirter  atroplusoher  Lilbmutig  mit  analomisob  wnbl  i'on- 
ftatirter  Alicration  der  grauen  VorderaAulen  die  peripheren  Nerven  veseotlieb 
^inlact  befiiudeu  wurden,  obgleich  iutra  vitani  ilbvr  sinrko  Scliincnwa  in  den 
gplabmten  Gliedern  geklagt  w.ir.  AndereraL-it»  aber  kommen  aui^ebretfete  atrctpbiirbe 
I.lbmungei)  tor  und  habe  ich')  gelbüt  solche  boscbricben  und  neuerdings  wieder 
beuhaehli:!,  welche  sieb  ganz  Hcbmerzlos  entwickolt  htibon  und  zu  keiner  Zelt 
andere  «en^ible  Ereebuinungen  darbieten  als  böclwtenä  ICmpfindlicbkoit  der  gt-lilhuileit 
Uaaketn  anf  Druck.  Allem  AnBebeio  »aeh  liegt  auch  hier  die  Wahrheit  in  der 
Mitle,  indem  sowohl  auf  Mpin.iler  aU  peripherer  B;isiH  atrophisehL-  LfllitnunfTcn  vnr- 
kommen,  and  wird  o&  der  Zukunft  vorbehalten  sein,  die.  difrerenliuldiaguodtiachen 
Kriterien  beider  uoch  genauer  f««tzuBteIloo. 

A«l  i<)li>gi*r.  Ausser  den  acbon  fUr  die  aaite  Form  augeAthrten  Sliobr- 
giMCbrn  M »menten  wftnle  hU  weiterca  vielleicht  finssent  wiehtigca  die  ebroni^iche 
, Blei  V  ergift  Uli g  in  Uetraeht  kumnieu,  wenn  anders  die  ihre  kllniiM'hen  Eigen- 
[tbtmtiehkoiicQ  am  betten  rrkUrende  chmniächpnlinmyelitische  Oene«c  iler  Blei- 
rUhmnng  aufrecfat  erlialten  wordeu  kann  (vgl.  Ud.  II,  pag.  363  a.  IT.  und  Bd.  IX, 
[ptf*.  683).  In  der  That  ist  die  rchrrcin^timmung  mancher  FaIIc  cfanmischer 
' Itrophiaeber  Lftbmung  nicht  tux.ii)cbrr  Auliulugte  mit  der  typidchen  lileilJÜimuag 
bli  in  die  Detail«  hinein  einf  s^o  fra|ipaiite  i'K.  Rk)JAK>^-*),  Kuü^*)  u.  A.j,  dau 
noch  immer  tiaeh  meiner  fe«teu  Uebereeugung  au  rinen  verschiedenen  Au»- 
agspunkt  nicht  gtnlanhi  werden  kann,  und  a  mir  unvertttodlleb  geblieben  bt, 
Iwealialb  FSfiBiRR  ^"f,  woleber  gegen  die  apinale  Oeneee  aller  aogenannien  atroph i^oht-u 
[SpiiialUbmDngen  nicht  dan  mlndeate  Bedenken  tuawrl .  für  die  Kleilübumug  einu 
elmliiig  periphere  l-Jit»tebnnR  annehmen  xii  mflMMi  glaubt. 

Vorkumnien.  Im  rjpgentalx  zur  acuten  atruphtu^ben  8piuallAbmung, 
welche  daa  kindliche  und  jagendlich«  Alter  bevorzugt,  tritt  die  cbronifichr  Form 
niemaht  bei  Kindejn  und    am    bAufignten  zwlaehen   dem  'Mi,  wvA  ^'A.  V^waaiflite*' 
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aur  (Erb  >*}.  Sie  ist  eine  ziemlicli  selli^ne,  jedeDTall«  viel  «toltatere  Kriinklieit,  nli 
die  lijtiitig  mit  ihr  verwccliselto  pro(;reKsive  Muaketittropbic. 

Symptomatologie.  Ohne  besondere  Vurboion  und  mit  nur  geringen 
gelegeuilichea  Sli^ningen  des  AltgenieiDbeÜndens ,  zuweilen  unter  U  Q  c  k  e  o- 
scbmerzen  und  xielienden  GliedersebmerKen  entwickelt  sieb  leidite  Erinild* 
barhcit  und  motoriscbe  Schwltrbe  einer  oder  mehrerer  Kxtn^mttiten ,  vrulclie 
allmiiblicb  in  niobr  oder  minder  volUtftndiKe  I^iibmung  einzelner  Miiskelsysteine 
derselben  (UiiTKebt. 

Die  Ijühmung  ist  steta  eine  schlaffe;  die  Ilautrcfleze  und  die 
Bebncnpliäuomene  in  den  getftbniten  Musk^  sind  entweder  aofgebobcn 
oder  »elir  vermindert,  lebcterc  jetlenfall»  im  Gcgcnaatz  zur  amyolroplti^ch- 
spuMiscbeu  Spinalpariüyse  zu  keiner  Zeit  gesteigert.  Meist  beginnt  die  L.lbmuug'J 
in  den  ['ntcrestrcmitflti-n .  und  zwar  gevilbnlicb  in  den  ünlc-rscbcnkelrnnskeln 
besonders  der  Sireckeeit«  frilber  als  in  dun  Oborsebtnkel  und  llftftnioskclp  (aiif- 
^teipende  Form) ,  weniger  lillufi^  »n  den  Oberextremitüten ,  nnd  dann  aueb  mit 
Verliebe  in  den  Streckern  am  Vorderarm  [abstetKeade  Furm  (Duchexxe  *)].  Ee 
kommen  al»er  auch  Fftlle  vnr,  wu  sich  die  LühmungHentcbeinun^en  weRcntlieb  auf 
die  OberexIremiliUcn  beacbrAnken  {Diplegia  i>der  Paraplegia  cer%'icalis  [M.  Kossx* 
TUAi.'*),  Rebnhaiidt  "1,  K.  RKUAK'j  u.  A.]).  Miinnler  und,  wie  e»  ßclieint, 
naioentlieh  in  solchen  Fällen,  wo  die  cbroniitcbe  atropbtaclio  Spinalläbniune  deutcro- 
patbiseb  zu  anderen  ItaekcnmarksafTecticinen,  z.  B.  zu  Tabes  hinzutritt,  braucht 
die  LilbmuDg  ein  besebr&nkleR  Gebiet  (einen  Daumen  ballen,  Strcekaeite  dca  Ober- 
schenkels, ein  Peruneusgebiet )  nicht  zu  Qberscbreiten ,  wetebe  VarietAt  man  als 
ctrcuniscripte  cbmnische  SpiuallUbmung  bezeichnen  kann  (Kableb  und  PiCE  *■}, 
Meiüftena  aber  werden  narbeinander  mehr  oder  minder  schnell ,  tunerhalb  vi>n 
Wochen  oder  Slonaten ,  allmählich  immer  nene  Mn^elgmp[>en  befallen ,  so  d.-iita 
immer  neue  Defecte  an  Miiekeirutietion  zu  verzoicbueu  >iind.  Endlich  erkranken 
in  einzelnen  Fällen,  meist  wenn  schon  die  Lllhmnn;^  der  Obcrexlremitüten  sobr 
%'orgL'sctiritlen  ist  nnd  zuwcikn  auch  die  NnckenDinskiilalur  sich  iNiiheiligl  bat,  die 
Lippen-,  Schling-  nnd  Zungcnmiiskeln  (ÜrciiEXNE "} ,  ('OBXii.  und  Lki-in-B"),, 
Ho£KNTUAi.  •'],  BERNOAUbT  *'))  ^-  K&MAK  >)  Q.  Ä.>,  80  Haas  duTcb  diese  bolblr-' 
paralytischen  Symptome  das  Leben  bedroht  worden  kann. 

Die  Utbmung  wird  alsbald  aU  atrophische  durch  die  elektrisclien 
Alterationen  und  die  üfuHkelaimphic  chaniktcrisirt.  Hrstere  entsprechen 
im  Allgemeinen  denjcuigeii  der  acuten  Form  mit  der  Mudifieatioii,  daM  dem 
chronischen  Verlauf  gemflsa  hier  noi-b  alU-rlei  rcbcrgangsfoi-mcn  vorkommen,  so 
an  demselben  Individuum  in  einzelnen  Ner\'en  schwere,  in  anderen  nur  schwere 
Millelform  der  F.AR,  auch  mit  faradiscber  KAR  ^'E.  Rkii.ui*)  Tgl.  Bd.  IV, 
pag.  4*iö),  weiterhin  gelegentlich  ein  von  den  liähmungBemcbeinungen  anscheinend 
unabhängiger  AbUnf  der  elektrisriien  Erregbarkeit« Veränderungen  (vgl.  Bd.  IV, 
pag.  4L'(;).  wahrem]  bei  den  IcicUlcsten  Furmen  der  Milielform  der  EAR  der 
Mn-^kcln  die  Nervenerregharkeit  vollkommen  oder  fast  völlig  erhalten  bleibt  und 
dcmi^nlaprecbcnd  keine  vollständige  I'aralysc,  sondern  nur  Parese  vorÄuliogen  iiflegt 
/Erb  *<*).  Uit  diesen  eleklrischen  Alterationen  geht  im  Allgemeinen  die  Muitkcl- 
atrophie  insofern  ziemlich  paratltrl,  ala  sie  hei  der  schweren  HAK  gew'ihnlich  am 
stärkttcn ,  bei  den  leiebteii  Formen  dagegen  geringer  und  weniger  rapide  sich 
entwii'kclt,  niemals  aber  so  hohe  Grade  erreicht,  wie  die  ausgebildete  prngro*give 
Muskelatrophie  (B.  Re^iak  *),  Mitunter  ist  statt  der  gewöhnlichen  Abmagenmg  und 
ScblalTheil  der  gelähmten  Muskeln  in  «piteren  Stadien  auffallend  harte  brettartige 
Consisteuz  beobachtet,  welche  wahnscbeinlicli  auf  interstitiellen  selerosirendfn  Etiudu- 
gewcbftforroationin  beruht  (Kahi.kr  und  Peck  ^''j.  nilufig  sind  die  Muskeln  auf 
Dnick  empßndlich  und  sind  zuweilen  llbrillfire  Zuckungen  dcrKolbcn  zu  bemerken 
(CiiAKCOT'*),  K.  Reuak'S 

Die  genauere  Localitation  der  gelähmten  und  von  den  Alterationen 
r/er  elektrischen  Envg'barkeit  betroffeneu  Miukelu   MUUesftt  sich    eng  an  die  von 
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il«r  acuten  Form  beschriebeaeo  Typen  an.  Bei  dem  chroniäclnu  VerUuf  Ut  os 
hier  nocli  tciclitrr  zQ  tiberblieki5n .  dau  weMoUicli  fttncUonell  üuaamuien^Orlfe 
j|iisk<-ln  zusammen  odtr  kiir/  nach  «tnander  erkranken.  So  beföiiDt  an  d«s  OImw- 
otreiiiiiJltou  )ici  alHsteigr-iider  Auttlircitinig  erat  die  Vorderarmlilbmung,  wenn  der 
den  Sopioator  loii^as  mit  betheili^^nde  Oberxrmtypus  der  L&bmuB^  B«bou  «us- 
i^gebildet  Ut.  Bei  der  Vordcrannloealtsitiou  cetgt  «cti  insofern  Qbcrrasehoiidb  Uobflr- 
ÜDftunmun^  mit  der  BleiUbmnng,  ais  der  Abductor  pollicis  longo«  meist  noch 
Inlact  ist,  wnlirenil  die  Exteasoren  der  Finger  und  des  Handgelenks  Bobon  slork 
f;vli(t«n  b:ibcn  und  dict^er  Mu«kol  zcsamro^n  mit  den  Daumeub»llenmnakeln  xa 
erkranken  püegt  %  Reuak  *j,  vgl,  Bd.  II,  pag.  2.')9;,  ScdtuitrenjtJUidUch  kOnnrn 
aber  »och  bei  mefatfncber  »[finaler  Ijoi-alisation  Oombioationeu  des  Oberarm-  ntid 
Wrdcrannt.vpun  varkommnu. 

l)ie  ilKUtsonsibititait  bleibt  in  der  Re^el  ganz  normal ;  dennoeb  Aind 
Ifliclite  Scn8ibiIilit.-iBtüruf)gen  iu  walir^cüciulidi  iiiulit  i^anz  reinen  Fällen  bc^ili- 
^»chtPt  wrtrden  iTtucHE-NNK '),  Erh's),  KäIILBU  und  PlCK  "^i.  Auünabm-il')!«  fcbicn 
töriingen  von  teilen  der  Blasen-  und  Maatdarmfanctionen  und  der  Potenz,  und 
niemals  tritt  Uecabitus  auf. 

Ala   selten    beobachtete  Complicationen    sind   Gelenkscbwellungen 

der  Matacarpophalangealgelcnke  und  Schwellungen    der  ftebnenschoid  en 

drr  Exteiisoren  am  Vordvrarui rücken  bei  der  V'urdorurmlocaliäaliun  der  chroniscliea 

>hi!4cbpn  ^^pinAlInbmung  v.u  erwilhnen  (K.  Kkmak  ■),    vgl.   Ilil.  II,   |iag.   '2 IM). 

Der  Vorlauf  der  cbrouisclien  atropliiscben S|iinalIiUuuung  ist  keine^wegx 

ein  progrossirer,  weshulb  ihr  dicuea  Kpitboton  nicht  gebührt  (Diichuxnk';. 

ZuDlIchst    bleibt    die    eircuniBcripte   Form    häutig    zeitlebeoa    stationär;    dann    ist 

ipjlterhin  die  rulorschtidnng  Bwisclien    i'inor  abgolaufonen   atrophiBcficn  Lähmung 

J«r  genuinen   Alr>;»phie    nur    mit   Hilfe    der  Anamnese    tlber    die   tteihMifi^lgt.^  der 

!itnung  und  Atrophie  möglich.    Bei   der   goneralisirlen  Form    tritt   iu  einzelnen 

^Fallen,   nachdem  monatelang  die  Lähmang  sich  autsgvb reitet  liat,    nacb  einem  oll 

mchrmonal liehen  Stilhtniid  nun  ganz  allmahlirbo  Rnckbildung,  settitn  bia  znr  völligen 

Heilung    ein    rUcCHEXNE*},   IJtB"^),    M.   KOSKXTHAL'*),    KaBLER    und    I'ICK '-l. 

PifA   ^ind    gerade  dii-jcnigen  Falle,    in   welchen  bei  der  Reathiition  diu  elfiktrisrlien 

]-jrcgbÄrkeit«vprhijllnisäe    sir-h     ziemlich    verwickcll     darfit<'llen     können    illd.    tV, 

rpag.  -l'iä;.  Diese  Ktlekbildung.  welche  den  Fällen  mit  leichter  Mittolform  der  I-Int- 

rtnng<>rfactiiin   we«enttich  schneller  regcImOasig  zuzukommen  scheint ,    ist  at>er  in 

fliidcrtn  Fällen   nur  eine  sehr  unvollständige  oder  l&Hnt  vurgeblivb  auf  sieb  wartcti, 

»•j   dass   die    od    die  völlige   Hilflosigkeit    der  Patienten   bewirkende    atriiplii»Rho 

LAhmunir    permanent    bleibt.    S<^hlie8Hlich    kann    eine    intcrciirrente  AfToctiMO    udor 

sviten  auch  die  hinzutretende  »myolrophische  BulMrpu-alyse  direcl  zum  Tode  Hllircn. 

Die  DlagHose  sttttxt    sieb   haupUächlicli    auf  den    im  Gegensatz   zur 

^TnrJgen   AA'crtton     Rubnculen    nder    ebronischen    Beginn    einer    der    nncbfolgendcn 

iBsketatrophie  oA  allerdings  nur  weui^  Toraofgehenden,   keinem  einzelnen  pi-nphcren 

Xervengehiete,  aondern  den  spiiulcn  Ixtcalisationen  cnlaprcebcnden  Lillimung  ubou 

,8enaibiIitätM(t()rungen.     Wenn    dies    die    wesentlichen    unterscbejdenden    Morkmnle 

efceniiber  der  multiplen  chrootachen  Neuritis  sind,  so  kann  anderrmolta 

lie  Unten>clividnnfr  von  der  Bluiläbmung    naturgemäss  iift  nur  bei  Auttseblusa 

ituraincr  Aeliologic   und   anderweitiger  Bb!i«>'mpt»roe!  cnnfiglichl   wcnie4i.    Kb<'tiao 

tonn  dieselbe  gegcntlber  der  progressiven  Muskelatropfaio   bei  Kchleiehend 

srlaafenden   Fällen    scbwirrig    sein ,    zumal    hier   l'el>organgsfiillo    vorzukomtnen 

scbmoea    (x.    B.    bei    SjTingomjelie;.    Dennocli    ist    gerade   dieae  VnicrscIteiJnng 

vuD  besonderer  praktisejier  Wichtigkeit,  indem  die  atrophisebe  f^iiwlllhmung  im 

Gegensatz  zur  progressiven  MuHkelatrophie  nnter  Umständen  eiM  reparable  Krankheit 

nnd  bei  den  berichteten  Heilungen  enterer  AfTectkni  anter  irgend  welchen  Hrhand- 

a^caietboden  diagnoetische  Irrtbflmer  «ehr  wohl  mit  untergelaufen  sein  k<>nnrit. 

Die  Prugnosr  ist  l^lr  di«  I«eben«Ablgkeit  bei  den  ganz  eircuniscripton 

Formen  eine  unbedingt  gute  und  bei  den  fortscbietloMen  not  i^im^  «vb«.  «l?^Af£^.■^ft.^ 
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wenn  Albem-  nnd  Scblingbe^hwerdeD  n.  s.  w.  aul  eine  Betheiligun^  Wt-r  linitiui- 
kvmu  deuten.  KUr  diu  Wiederherstellung  ist  dio  Prognogo  lo  deo  sobwcrcD  Füllen 
iroaier  liiicliHt  zwcifflliatt ,  indem  man  die  lucb  bei  dieson  jedcnfatU  &toa&te 
boansprDcbcndß  Keätitution  mit  Srchcrlieit  niobt  voramsngen  kftnn.  Die!<;elbe  sebe^ot 
Qbrigens  um  so  unwabrncbeinlicber ,  je  «ebwer«r  der  elekbvdiagnostiiKh«  Bcfaml 
ist  nnd  je  langer  die  Lflbmung  bereits  vHhrt.  t'nbediogt  gut  crmheint  dagegen 
die  Prog^nos«  der  Fülle  mit  d«r  leicbten  Mittelfunu  der  EAK  (EltB  *■). 

Die  The.rnpifl  der  cbmnisclieii  Hlroptiiw^ben  Spmaliftbmung  i^^t  wesciiÜirU 
dicwlbe  wie  bei  der  nctitcii  und   nur    ».ivb    den  allf;emeJQen  Gninil^lzen  der  Ho- 
Itutidlung  cbroniscber  Rllckc]imarkiijiir<i?ctit>nRn  zu  mitdifiriim.   AucJi  bler  dttrlie  eiue , 
ititrligeniMiise    gslvaniu'he  Bebandlung  HO«b    am    ehesten  Aussiebt    gewHbren ,    di« 
KegvneraliünHproivsse  zu  befördern. 

II.   Spastische  Spinalparalyac. 

Spastische  Paralyse  Überhaupt  kann  diejenige  LibmungsTorin 
genannt  worden,  welche  sowobl  bei  den  noch  thunlichen  sotiren,  alü  bEutondem 
bei  passiven  Bewegungen  der  guläliiutcii  Glieder  je  nach  dem  Grade  ihrer  Kol- 
wicliluug  durch  leichte  Mugkclspannung  oder  Muskelstarre  (Kigidiiül} 
oder  Coutraclur  ;vgl.  Bd.  III,  pag.  4t>0),  selioner  durch  spontane 
Bpasmcn  deracllwu  chiiraktcriairt  Ut.  Als  gemein gebaftlichos  Kriicrium  aller 
Bpostieebea Lübffluugen  bat  man  neuerdings  dieSteigeraug  dersogeuaiuitcn&ehaen- 
phfinomciio  (Wkätpual  *') ,   oder   Scbnenrefloxc  (Ebb")   kennen   gelernt. 

Okninter  wird  die  physioIogiBch  wfLhrscb^mlicli  aUi^n  und  nnr  vennügu  iltrur  KBtt- 
0ljg«a  tdpogruplilKcliea  Vcrh&lln»««]  uiuxelufii  Mu^kvlu  (Extentor  'iuadnc^>Ji /rmonn ,  TricKi'» 
•nnte  n.  k.  w.)  b«-miiider«  <leti11Ic)i  xukouimtiuile  GijcKiisrban  venilmiden,  auf  Beklopfen  oder  | 
DrhniinK  ibrcr  Sebaco  mit  schneUer  <?oiitiiictioii  zu  antworteD.  Diu  fUu^liKsto  B«dlaciiag 
zur  RtKenji^ng  (lipact  BKW«^ngH^r»r]irinii.ngrii  ftetrührl  ritif  .Sttrllnng  Anr  iH-trrlTrtiiliiii  Extre- 
intlAl,  velclio  ille  8eknR  dRji  eii  iintontiinliöudea  Mnüholit  In  iniiLlcre  .Spunnua;  T«ri«tsl, 
beispiotEWniNe  zor  DarKtAllnng  des  <.'onliactioii«)>liänonieDi  den  KjeUntor  ^niulrlft/n  idns  II  a  t  »r» 
Schenkel-  otl«r  K  niephAn  omons  (Wuitpttal"),  oiitr  Fn  tGllkrschnfnreflexDi 
(Erb**),  die  railtlün-  Beni:«ii1ellu&s  des Cnieüolenks  b«!  I^iditrr  Pi^rcii>»iua  der  PatellaneliD« 
mitteilt  (In  PcrcuMioiubAiumerü  oder  d««  CIiinrraDiJcs  der  Ilaiid.  Da»  Kuii^phiuiotueo  is\ 
pfayHiülnfittL-h  kIuIh  rorluini]«ti  (W tislplial*'),  oivr  fehlt  Im!  Gesundeti  jcdenralbt  aar  selir 
«Diuiitlimi'weiae  (Brrgflr"),  Qovnrs^').  Enleuborg*').  Dm  Fai!K|ibäDvm«n  (We«l- 
phal*'],  (der  PusRkloDHa,  Krb"),  'ly^pidaiwn  pneo^uM  Um  ViMutawn).  welcbr«  oiir 
uiitor  pal huldgicchea  Verbältnisseo  b«i  crb&bter  tifpaimgng  der  Wadeimu Ekeln  v»rki>i)iRii. 
enlslebt  (Inrch  Anhftittndt'  DonalltcxtOb  Ae*  Kiuh«  vnn  f^eitcu  des  L'ut«niiiL')ifrA  als  rliytbKiLtche«^ 
IleHet;iii]);aK|>iel  dadarib.  da«<  die  autvrliallcae  DehnDoi:  dur  AcbUluuebue  immer  vou  >Vnfln 
KnsmnmeDxiuhimg  d^r  Wmd«imiiuiketn  bewiikt. 

Wenn  aocb  dnrch  ExptrincntAliinterGntfaijogea  als  TorbvdisgDSg  dss  Znitlaada- 
koBHucDK  ilirKer  Flüinoiavuc  d!v  iLu'Rritil  bcatimiater  spinalvr  BeflvibAgen  aacbKewie««»  ist 
(F.  SchullKe  nml  Filrbrinjrur^'),  Tm-hiriew ^'),  Senalor-'^),  «o  kabcn  doeh  ander- 
weit ijEv  ,  zum  Theil  Zeit  mceaeode  VtTBOchc  (Wallur"),  Privoat  und  \V ■  11 1 r •*), 
A.  E  nl<!nhorg'">.  W  est  pbiiH'),  di;  Wntt«rillp")  wafaracbviulirh  g«iii«dit,  dasi  dw 
Cnntraction.iphtln'tiiieD  alü  solcbea  uiclit  aU  Ittifleibcvre^uiis  autxafajenn.  Rondem  von  aumlttd- 
linr«r  Krcc buttern n^  der  gvHpaaiiten  Seliue  nlihltiigig  au  inacbea  ist,  iii>z.u  eio  r<'.Hec<iriscb  ■ 
tinU'Tbaltonor  milll^cr  S^panonngv^ad  der  MnBkcIn  (Toau»)  noUin-eitdig  «rschtinl  |W»st- 
phal*''").  Jvdidifnlle  wnlicDl  aIho  dio  Bnviclmuug  „i?«buei]ph&u»Bieue-  vor  durJeaiR«a  der 
.  SobncnrftRex«"  als  wenieer  priaJQiicir«ud  deu  Voreug. 

Während  reine  spastische  Contractur  ohne  Lshmung  gclegentllcfa  auch 
teflecturiscli  nur  Grund  pi'ripberer  Reizmomente,  z.  B.  das  FusspbSnumen  bei 
Gelenkrheumniismus  des  I'^issgelenkcä  (E.  Rbmak,  WBsn'niAl.  *'\  oder  PeriftStitis 
des  Unterschenkels  (E,  Kebiak)  vorkunimen  kann  und  ferner  Steigerung  der 
SohiienphRnomene  aaeh  bei  Pbthisikern,  Typhiiskrankeu  und  Ri^mnüesivnten 
beobachtet  worden  ist  ;8tbCmi-ell *"),  kommt  dio  echte  spjisttscbe  Lii  bmung 
niemals  bei  peripheren,  t^oudem  nnr  bei  eentralcn  I.Shmuugnn  ror,  meist 
aur  organischer  Basis,  seltener  aucb  bei  Hysterie  (Uuarcot  *";.  So  sind  bei 
corcbrnlen  Hemiplegien,  sowohl  den  gowöbnlichon ,  als  besondor-i  den- 
jenigen mit  Conlracturen,  die  Sdinenphänoinene,  i>o  da»  KniepliHnomen  na  diT 
gelähmten  Seite  meist  erbeblieh  gesteigert ,  das  Fussphunomen  io  der  Regel  nn 
diMer  btstmdera  stark,   zuweilen  aber  auch  an  der  nichtgeUhmten  iSeite^  jedoch 
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etuk  vorbaiMleii  (Wt;sTPirAL  "1,  Df-ikrixk'"^).     Alwr  aucli  spastische 
06r<>bralpar.-i)il('');i«    ht  bei  (I<jpi)«l8eilii:eii  ileioUplulreul&sioucu,    b«   Hydru 
cephatas   clironicuK   (H.  ScHvux  "'■).  boi    PonsafTcctioiien,  z.  B.  Sareom  der  Briloice 
(R.  ScHCU!'")  bcobaclitet  worden. 

Die  spAstiBche  BpinalparalyBe  im  weiteren  Siaiifl  ist  somit 
als  ftpflfltisclie  Pamlys«  Hpinaler  Palbo^envse  zu  definireu  und  als 
TheilerBcbeinung  tuftniugfaclior  RückeiimarkBerkrniikQtiKen,  besonders  der  Myeiitiit 
chronica  schon  seit  Ullivisk  iKikannt   und  Üd.  XI,  pa^.  364   bvsehriebfD  worden. 

Din  BpaKtischu  ^pinalpuraly se  im  engeren  Sinne  ist  eine 
suf  Grnnd  klininrh«r  Beobachtungen  zuerst  von  Krr  *')  aufgestellte,  di^enigen 
KAlto  cbromscfaeu  Verlaufes  nmraJMCiKle  Krarklieilfirorni ,  bei  iler  eine  spastiwlie, 
ron  Spinalerkranktin^  ahhängigc  Lähmung  die  eiuuigo  oder  wesentlichste 
KraukbeilserscbeiauDg  ist. 

FOr  diesen  relativ  b&utigen  kUnitehen  Hymptomencoraplex  worde  vuq 
EsB  *')  zum  Tbeil  anf  Grund  der  namentlich  von  (Vanzöäiscben  Aatorcn  vertretenen 
Ansicht,  dass  das  Anftrelen  spastischer  Erscheinungen  bei  centralen  Lstimungen, 
uamcQÜich  bei  Uoutiplegien,  mit  der  Entwicklung  der  Kecandltrcn  Degeneration  der 
DintBrseitcnstritngc  in  ursfleh licbi-m  /iiRammcnh^nj;  Htflndc  ffgl.  Bd.  lU,  pag.  >T8i, 
aU  anatomisclie  itaais  cjlv  »ufsleigende  primUre  systematische  8eiteu- 
Rtrangsklerose  vrrmuthet  und  sogar  diese  snatominrhe  Krankheitsbezeichnung 
von  6BR0£B''-'<j  angewendet,  wahrend  Cuakcot"^),  der  auf  Degoueratinn  der 
tlinterstr&nge  bernbenden  7'ahfK  atactir.n  entsprechend,  filr  dirsilbf  Alfcction, 
tbenrsll^  nuter  T'rHsumption  einer  primAren  Lateratsklerose ,  den  Namen  Tabe» 
t/piismofJ ie/t  empfiehlt. 

(iegen  difwe  Aufstellung  einer  neuen  anatomischen  RUckeuniarksijy^tcm- 
erknuikiing  ohne  gfnflgende  pathologiüch-anatomiiicho  Grundlage  hsbeo  sich  als- 
bald Wr.-JTPnAL'")  und  besonders  Leides"*)  erklärt,  welcher  die  spasliacbe 
I.alironng  nur  als  ein  r.iemlicb  liltifi^'ea  Symptom  verneliiedener  Rücki-iimarks- 
krankheiten  (CwipreMlonRnivelitii^ ,  acute  und  cbr<>uiM-he  Myelitis,  Mt-riiti^itis 
spjnalla,  Kdckenniarkssypbilis,  multiple  Sklerose),  nieht  aber  als  eigene  Krank- 
hf-itsforra  gelten  lassen  will.  Diese  Anntcbt  scheint  durch  «ine  Kcihe  von  Übductitius- 
licHuiden  von  als  spastische  Spinulparaly&en  angesprochenen  Fällen  get^ttllzt  KU 
werden,  von  denen  allerdings  kaum  einer  genau  den  Anfordrrangen  doj)  Kitirsrhen 
Symptorocnc'jmplexe»  entspricht  (c;uarC0T*'),  In  dicsi;n  wurde  nftralich  nicht  die 
rermnllifte  systemntisihe  .Soilenätrangsklerose  gefunden ,  mndem ,  abgesehen  von 
GchoD  orwfihutcn  cerebralen ,  auch  i>ehr  verschiedenartige  spinale  Hefunde  (Hydro- 
mrctu  mit  flcjtenslrangsklerose  (.StrOmi'Rll^*),  Gliom  der  Mednila  oblongata 
mit  secundflirer  Deizeneration  der  Seiti-iistrfinKe  (K.  Schulz^*),  PachymeningiUs 
hypenropbica  dorialU  mit  C«mpri-««<insmyclitis  (Tt.  Scnt'LZ  •*),  diffn-ip  QuorseJinitta- 
myelitis  des  Dursalmarks  fSTKlMi'BLL  ''- 1 ,  Et.  Scholz  "') ,  C'ahex  '■') ,  mnltiple 
Sklerose  (Pitiibs  "") ,  combinirte  Kystemerkrankung  der  Anten-  und  tl!nterf4r&nge 
(WKSTPHAI.**),  wlhrend  die  im  Artikel  „3eitenslnng«klero«e"  naehzulesvnden 
einwandfreie»  n'lnen  Befunde  derselben  noch  ttusaerat  spitrlich  sind.  Jedenfalls 
weisen  die  bisheri^'-n  patbologwcb-anntomisehen  UotersucliunKen  darauf  hin ,  dan 
dem  relativ  liAufigen  Symptome ncnmplex  der  spafiti-irhen  Hpinaltisraly^e  eine  reine 
Systemerkr&nknng  der  .Seit<<nstrflage  nur  sehr  viel  seltener  xu  Grunde  liegen  kann, 
oll  orsprUngllch  von  Ena ")  u.  A.  angenommen  wnrdc.  Auch  llrgon  künldefae 
Fülle  «pnilifcher  Hpinalparslyiie  mehr  aeuten  Vi-rlaufe«  vor,  welebe  nach  mehr 
oder  minder  tauKcr  /eil  oft  innerhalb  weniger  Wochen  hi  voIlHUndl>r»,  sei  ea 
/i-itweiae  (Westmial  "')  rtdir  dffinltivr  IJriUing  nbcrgingeo  fv.  ii.  Vki.hkn  ">, 
Ur.rtac '''),  R.  Scni^ij:  '■')  n.  A.,  so  dast  ulw  eine  schwere  ansgodehntc  anstomiNehe 
Krkmnkitng  der  S<:ilen»lrJlnge  mit  einiger  Sicherheit  bei  diesen  auBzweblir^sen 
war.  Kbcoso  uujh  dabingeslellt  bleiben,  oh  das  von  BftL'XKM-l  ^')  neuerdings 
beicbriebcn«  Vorkommen  von  Hpiutiürhcn  Spinal parülysen  nach  chronischer 
Vergiftung  mit  Laihtfru»  aativu»  fHr  eine  Hystomaliadi« .,  «äkx.  wiu>^:i  w-m  | 
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Uberhaajit  fOr  eine  anatomische  RUckenmarkserkraiikuiig  zu  rerwcrtbcn  sein  wird, 
welche  ja  ohnedicR  bei  den  hyateriächcn  (Charcot  '*■  *•)  and  bei  den  bei  Wirlol- 
erkrankiingen  nunretendeu  mittuiter  vurQbergcbeoden  Fumicn  (W£&TJ'I1al*'J  un- 
ir all i-äcbein lieb  ist. 

Wciiti  demnach  Htr  dvn  Symptomcacomplex  der  spasliscbcn 
Spinalparalyse  die  c^mgruentc  anatomische  Rasis  einer  Systemerkrankung 
oder  aacli  uar  Ubertiaujit  irgend  einer  anatoniischen  HUckenmarkserkrankung  vor- 
IftutiK  noch  fehlt ,  M  vtrd  os  doch  alUoitig  aU  ein  Verdlenat  Kub'^  anorkonnt, 
dieHuii  kliuiacbcn  äymptotneactiBiplei^  herausgehoben  zu  haben.  Zu  »einer  eipd.t«reQ 
auch  anatomischen  Abgrcnziuig  wiiä,  wie  schon  Wkstphal"*)  betont  hat,  e» 
DnÜiwendig  sein,  sieh  strenger  oicbt  bloti  aii  di«  klinische  Llbmongaform,  sondern 
auch  an  das  ganze  eigenthUmliehe  chronische  Krankheitsbitd  zu  bullco,  als  dies 
bisher  vielfach  geseheben  idi. 

Die  Aetiolugie  der  spaKtlschen  Spinalparalyse  ist  in  der  Regel 
unbekannt.  Hei  dieser  cbronii^chen  AfTeclion  sctioinen  weder  constitut  i  onelle 
Krank Iieiton,  noch  auch  die  Krkiiltuu^  eine  Itolle  zu  spielen.  Ldzlcrc  ial 
auffallenderweiee  gerade  bei  einzelnen  nicht  streng  hierhorgehörigen  acuten  Fällen 
öfter  als  uumittolbaro  Veranlassung  ermittelt  worden  (v.o.  Vei.uk» 'i),  HatCK''). 
Hehrfach  beobachtet  ist  da8  Aullrc-tcn  der  spastischen  Spinalparalyso  nach  ac  Uten 
Rrankboiten,  bceonders  nach  T y p h u b  (Lrydem ''^) ,  StilCue'Ell "}  und 
gelegentlich  nach  Verletxungeu  der  Wirbelsäule  (BERaKR"^),  von  mir 
auch  einmal  im  Ansehlu58  au  ein«  Coiitnsion  eines  Kusses.  Bei  der  kindlichen 
Form  war  xuweilc»  der  Eiullu^s  neu  ropal  biacber  ßclaalung,  frnh- 
zeitiger  Gebarten  und  von  Verwandle  neben  der  Kl  tern  nahrsehoiulich 
(8EKLinMüLi,Ea''},  KrrRBcnT"-}. 

Vorkommen.  Die  Kpastische  SpiualparalyBfi  ist,  wenn  auch  weniger 
hftniig  alfl  die  Tabca,  eine  ziemlich  oft  vorkommende  Form  der  ROcken- 
markfierkrankung,  bctrifl\  httufiger  MSnner  als  Frauen  (Beroeb*^).  Erb *'j, 
CiLiUtcoT '^)  und  entwickelt  aich  mciäl  erat  im  reiferen  Alter  iwischen  dem 
yü.  und  jO.  Lfibensaller  <  Ekb  '^}.  Bald  nachdem  aber  das  Krankbeitahild  der  spa^ti- 
seben  SpinalpnralyAe  definirt  war,  wtinle  die  Aiifmrrk'ianiki'ii  darauf  gelenkt,  dass 
ganz  analoge  LlfhmuugGforut'n  auch  im  kindlichen  Alter  und  zwar  »dioQ 
in  den  allerersten  Lebenajabren  mei»t  wohl  augebiu-en  nicht  gerade  selten  vor- 
kommeu  (Gks"' ^<'),  SKSLTüUCll£R  =  V  Qd*1  von  letzterem  Autor  uachgewieaeiiT  daM 
sehon  von  v.  nE:iNK,  Little  u,  A.  diese  kindliehe  l^bmungfiform  beschrieben  ist. 
Alterdiaga  fehlen  hier  für  eine  spinale  Pathogenese  beweisende  patbologiaeh- 
anatomischo  IteAmdc  noch  völlig  und  iat  bei  der  gelegentlichen  Complication  mit 
später  Erlernung  der  Sprache,  Strabismus,  Stupidität,  vielmehr  an  cerebrale  oder 
cerebrospinale ,  von  Ki!>iiSTER  ^^)  mit  BiBCU- Hirsch fei.d  neuerdings  auch  in  einem 
Falle  aoatomisrh  coiiistati rier  Sklerose  zn  denken. 

8y  mptoni.ilolu  gie.  Die  Kntwiekinng  der  allemal  die  Cnlrr- 
extremitllten  zunftchst  betreffenden  fipastiM^htn  Hpinalparalysc  ist  in  den  typischen 
Fftlleu  eine  ftusficret  «chleicbende.  Oft  erinnern  äich  die  Kranken,  eebon  lUiiger« 
Munate,  bevor  ihnen  die  Bewegliclikoitsstöruog  ihrer  Ueine  nutnuiig  wurde ,  nicht 
mehr  die  frtlberc  Gelenkigkeit  nnd  Behendigkeit  dorselhon  gehabt  und  nnmenilich 
die  Fälligkeit  verloren  zu  haben,  ftclinell  zu  laufen.  Damit  gehen  mitnnler  loiohie 
sensible  Heizcrscbelnungen,  ziehende  Empfind ungcii  im  Rücken  und 
dampfe  Ert^nzschmerzen  vorübergehend  einher,  wxhrcnd  heftige  nnd  anhaltende 
Schmerzen  der  WirbelsSule  uud  der  KxtremitfiCeu  bei  der  ohnehin  etwas  schwan- 
kenden Begrenzung  dea  Krankheitabegriffe-s  diagnostische  Bedenken  einfl't.^scn 
aollteu.  Allmilhlicb  nimmt  dana  die  Beeinträchligung  der  Oohflthigkeit  zu ,  indem 
die  Beine  nach  mehr  oder  minder  tiingcrcm  Gcbranchc  milde  nnd  bleiscbwcir 
werden ,  oaeh  meinen  Errabrungeo  aber  auch  gerade  im  Beginne  dea  Gebens 
ungelenkiger  und  steifer  sind,  als  wenn  die  Kranken  im  Gange  aind.  Dieser  wird 
dann  bei  sehen  deutlicher  entwickelter  Parese  auch  objectiv  eigenthQmlich  schwer- 
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RlUt;:,  scfalcppcnil .  uiii]  zwar  bHufig  in  piartn  Beine  mehr,  welebes  dann  all  das 
allein  kranke  empfundeii  werden  k-inn.  Die  Ohcmebenkel  Trerd«D  nur  QQTotl' 
kf^iumeo  K«hob«u ,  mitunter  sebon  jetxt  aneinander  aJilut-irt  irehnltvo,  ilie  Knie 
wenig  gebeugt,  ilie  Fussspitxen  atossen  leiclit  an  Irgt-nd  welche  Hindernisse  an 
und  scharren  weiterbin  oft  bürbAT  am  Roden.  Nielil  edten  baben  dia  Krankin 
namentlich  tiber  nflehtlicbe  scbmerzlo««  /.u«knn|^on  der  Iletne  nnd  Zittern 
derselben  kq  klagen. 

Die  firetliche  ['nlrrsiicbong'  ergiebt  In  diMcm  ersten  Kr.inkhritf»itadiitm 
leichte,  meist  in  allen  Muskelgruppen  gieiohmtl«Big«  Abna bme  der  Kxouraioo 
und  motoriBcbcn  Kraft  der  Bewegrangen  der  tJnterexiremitAloQ ,  und  iwar 
bedeutender  an  dem  »tärker  Khleppenden  Iteiiie,  das  Fehlen  aueh  der  gerinf;- 
Btea  Sensibilitiitsstflrungen  der  Iluut  und  de«  Slnskcl^efnliia,  keine 
Abnahme  der  crb»lti-ncn Sicbcrlieit  der Einzelbewcgiin^'en  dnrcli  Augenanbl  ims, 
durcb    welrbcn  .mcb    tlie  Fähigkeit    zu  stehen  dnd  geben   keine  Kinbuise  rrlcidot. 

Ahbald  ist  aucli  eolioD  besonders  nach  activen  BewrKongen  die  St  ei* 
pernng  der  Snlinfinpfaltnnnionc  leleht  wahrnehmhar.  Das  Knlephünomon, 
welches  auch  in  der  Norm  lnlentiit]l()i&chw.-iukuDgeri  erkennen  llUet,  ist  Aber  diese 
biiians,  und  zwiir  mi  der  von  der  I.llbmuDg  tilärker  bi'tbetliglen  KitriimitJlt  tin«h 
erlebliober  gORleigtrrt;  oft  beantwortet  der  Exten^or  i|uadrici:-px  ciiiinnligoa 
leicbles  Anklopfen  der  Patellaraebno  mit  wiedori>oIt<-»i  Kmporsehni'ilon  de«  l'nler- 
KchunkeU.  Uas  Fussp bilnomvn  ist  alsbald  auch  hervorzurufen;  bei  itrioer 
gi-ringercn  Anübildong  giebt  das  Fnssgetenb  der  passiven  l>orBaltlexion  de«  Fusms 
unter  Verkleincrutig  dcrKxcuraion  der  Zittt>rbowegnng«;n  aiinifllilicb  u.tcli,  bei  hOborcr 
dauert  dah  FiisHzitterti  so  lango  an,  alx  die  Dtirsidilexion  mitcrliull(«n  wird.  Wenn 
schon  dabei  ein  ge«*i8<ior  Widentttnd  der  Muskulatur  l>emerkt  wird,  so  macht 
Bich  auch  anderweitig  Muskolspan iiung  und  Kigidititl  bul  pawiiven 
Beve^ngen  gellend,  oft  geringer  bei  langsamen,  als  bei  mclmellen  Bewogungt- 
rersuehen,  nnd  lüset  bisweilen,  besonders  bei  IteugungsrerBiichcn  des  Kniegelenkes 
einmal  überwunden,  jilöt/licb  nach  (TaachenmcHHerphAnnmen,  v.  D. 
VEI.DEN*').  Mit  der  Steigerung  der  8efaoenphinomeDe  geben  dio  llnutreflexe 
kcineswegH  parallel,  welche  nnr  selten  gesteigert  und  und  dann  indircct  Sclmcn- 
phluontene  hervorrufen  kOnnen,  meist  aber  normal  oder  aelbit  berabgewtxt  xa 
«ein  pflegen. 

An  den  MuMkeln  tritt  keine  Atrophie  auf,  nur  bei  flltereii  Fällen  coit- 
rniler  ganz  hicbte  Abmagerung. 

l>emgeniflss  bleibt  die  c  tektromuaki)  lire  Erregbarkeit  Itlr  beide 
Htromesartcn  ganz  normal;  niemals  tritt  Kntarltingsreaellon  aof.  Aocb  die 
clcktrirebe  Xervenerres-bark  cit  zeigt  niemals  irgcndwelcbe  we#eiilliche 
AltcmtioDen,  nur  tnitunlt.'T  eine  leichte  lediglich  dorcb  ciactc  Metbudon  nach- 
weisbare  Erregbar  k  eitobcrabselzung  (vgl.  B«].  IV,  pag.  4:.>'J). 

Anderweitige  spinale  B\-mpt(fme,  wie  8iArungeu  der  Potenz  nnd  dar 
Blaaenfnnotioneu,  fehlen  oder  »igen  letztere  nur  eine  vorflbergeheode  StAmnj; 
(Kbd**).  Treten  dieKc  oder  HeniibilitJlUHtdrangen  Irgendwie  dvutUcher  hervor,  *o 
haben  diagnoHtische  Bedenki^n  tlbcr  die  lleütbeit  dca  Krank heit^bildc*  obzuwalten. 
Denn  rat  ist  ku  boückaichtigea,  ümm  nicht  allzu  sellco  llyelltidca  dea  Donalmarka 
unter  dem  Rüde  der  apastisehen  Apinalparalyae  einaetsen  kOnnen  nnd  etil  apiter 
doutlicbc  SensibilitUut/lTungen  und  BbiseninnervatiofitftOntngeti ,  auch  Derubitui 
hinzutreten  (Levdes")  n.  A.,  vgl,  Bd.  IX,  pag.  370).  Aadereneita  konmea 
auch  FiiUo  vor,  bei  welchen  nach  vorflbergebenden  Seasibiliti(wtOnui(ta  die*flb«a 
spbicr  ganz  fehlen  und  in  der  Tlint  der  reine  Hjrmptomenoanplex  dar  ipaatlaeboB 
Spinfilparalrae  tlbrig  bleibt  ( Wksthul  "•>- 

Aneb  im  weiteren  Anssorst  ebroniachen  Verlaufe  zeigt  slrb  in 
rrtMa  Flllen  onr  gradwelM  J^imaluDe  der  oben  beaebriehcneB  liAfamunga-  und 
■pudidifln  Symptome ,  Indcni  elneradta  die  I'arapame  Bwial  innvlialb  vun 
llmatcn   oder  Jahren  allmAblicb  xunii^f    Klla   abtr  bot    fai   «Im  volUlftndige 
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Faraplegie  Übergebt ,  iiirlt''m  arnJArcrseits  ilio  MufikeUpmmungpn  zu  nafallRwrispn 
vivr  pt;rmaneDteu  Contracdiren  sieb  steigfrn,  ohae  iImü  aucIi  weiterhin  S^iisiltilillU- 
BtJlrun^n,  BlasenUlimimg .  DecnbilQ»  hiozatreton.  la  der  Reptil  bandelt  cd  sieb 
um  StrecWcontnictnren  der  Beine ,  so  dasä  ancb  im  Sitzoii  diisrlben  im  KtiiA 
gestreckt  bleiben  und  dio  PUsm  starr  in  loicliter  Riiuinusatellunp  Btehco.  Soweit 
die  Kranken  noch  im  Stande  sind  allein  oder  gefilbrl  zu  f;vb«n.  besfebt  die  oben 
^Bebilderte  spastiacboGanfrart  mit  kleinen  steifen  Sebritten  tmd  balaneirenden 
Bewegruugen  des  Ol>erkC'rperi-,  oft  mit  Nfiguofc  nat-b  vom  zu  Talleti,  oder  «oltcner 
die  von  Flllt  "')  be^vbrieben»  iludilicatioii  derselben,  dasH  durch  Contraclur  der 
Wadenmu^ikelii  bei  jedem  äcbritte  die  Fersen  sieb  erbeben  und  durdi  da$  PiKit- 
zittom  beim  AurHOtKun  eine  oigentbUnilicb  b(l|iri;ade  Gangart  unt«tebl,  aus  welcber 
einzelne  frtllier  be^cbriebene  FiUlc  sogenannten  tialiaioriiu-hen  liclteitknunpfe«  aller 
Wnbrscheinliebkeit  uiicb  211  erklilrbn  sind. 

In  einem  Irtxten  gläcklicberweUc  nur  selten  crreicbten  Krankbeitsstadium 
tritt  völlige  LLOibißkoit  ein  zu  geben.  Die  Kranken  liegen  dann  mit  dnrcb  Con- 
tractnr  der  AUdactorcn  des  Oberacbenkels  aneinander  gepressten  Knieca  mit 
BlreckcoDtractur  der  Beine.  Die  Steigerung  der  SebQenpbSnomenu  bat  bü  »o- 
gennmmeji ,  dass  durcb  forcirte  Beugung  de»  Kniegelenkes  ilVesTPaAL*'),  odiT 
durob  Herabziehen  dar  Tatella  (ü^BJj  *')  ein  dem  FuüspbSnomen  analoger,  lan^' 
dauernder  /.itierfcrampf  der  Oberacbenkelmuskeln  bervorgernfen  wtrdcn  kann  und 
die  geriughtc  Kn>cbUtlerung  des  Lagers  genügt,  die  böcbston  Grade  des  Fuis- 
zitterns  bcrbeizn(\ihreD ,  welche  schon  früher  von  Brown-  S^i^card  mit  dor 
unpasseadeu   B&/.eicbnung  Kpilepsic  spinale   belegt  waren. 

Dieai^r  Ansgiin»  in  eine  voIIätJlodigo  rootoriflcbc  Paraplogio  ist  «bor  ver- 
haltnissmissig  selten,  indem  in  d^.-r  Regel  die  gpasliscbe  Lähmung  innerbnib  von 
Monaten  und  Jnbren  alimilblieli  bis  zn  einem  gewissen  das  Oeben  meii(t  noch,  zuweilea 
mit  bapfender  Gangart,  ermöglichenden  Grade  furtscbreitet,  dann  aber  durch  viel« 
JabrUf  \2  und  mehr,  siationitr  bleiben  oder  uamenllich  unter  geeigneter  Bebind- 
lung  Remissionen  darbieten  kami. 

Mehr  oder  minder  früh  ist  in  einzelnen  wenigen  F.<lllen  auch  ein  Fort- 
schreiten  der  spastischen  Llbmung  auf  die  Oberextremitüten,  mitunter  auch  nur 
auf  eine  beobaoblct  werden,  ao  dass  auch  Iiicr  apastisclie  Cnntractar,  bcftondors 
der  rcetoralcB  und  Rrs^-bwerung  und  Verlaiigsamung  der  Beweglichkeit,  deutlich 
vom  Intentiooszittorn  oder  der  Ataxie  unterscheid  bar,  bei  erhöhten  Sebnenpbänumenen 
vorbanden  sind.  Ri  versteht  sieb  von  selbst,  das«,  da  die  anatomi^ebc  Basis  der 
spaetisulien  Spiunlparalyse  als  systematische  Seitenstrangskleroee  noch  keioeewega 
geatlgend  sichorKestellt  ist,  gerade  in  diesen  Fällen  immer  eher  an  multiple  ükterose 
gedacht  werden  musa.  Noch  zweirelliarter  ist,  ob  Fälle  spastiscbur  Spinulparaly-ie,  bei 
denen  Verlangaamnng  der  Sprache,  sowie  .inderweilige  bulb&re  LfihmnngAersehei- 
mmgen  vorbandeo  sind ,  llberfaaupt  bierbor  gcrectinet  werden  dUrfeu. 

Dio  kindliche  Form  d<ir  spastischen  Spinalparatjfto  macht  nur  selten 
vor  Ende  des  ersten  Lebeusjnbres  Kraukbeitserscheinungen ,  indem  nur  znweilen 
aebon  vorher  der  Wärterin  aufgefallen  Ist,  dass  die  Beine  sieb  nicht  nstUrlleh 
bewegen  und  spreizen  lassen.  Meist  wird  aber  erst  bei  den  ersten  Geliversucben  ent- 
deckt, dahs  die  Beine  mit  steifen  aneinander  gepressteo  Knieen,  die  Fiissc  In 
leichler  Kussspiuslcllung  aufge(i«tzt  und  sehr  wenig  voa  einander  gebnicbl  und 
goboben  wcnien ,  so  dass  das  Geben  sehr  schwer  und  nnvollkommen  gewähnlich 
erst  im  'i.  oder  4.  Lebeu^alire  erlernt  wird  uud  dadurch  pathologisch  bleibt, 
dass  unter  balancirendeii  Bewegungen  des  Oberkiii-per:)  die  Fiisse  oft  gekreuzt-, 
nach  wenigoii  kleinen  'St'bntten  immer  wieder  in  Equinusslellung  aut'gei^elzt  werden, 
ein  eigenthllmlich  htlpiVuder  oder  Kpringender  itohengatig,  bei  welrbt;ni  rasche 
Abnutzung  des   Kebeutheils  des  Schuhwerken  einzutreten   pBegt. 

IHe  Untersnchnng  ersieht  amih  hier  nirgends  absolute  raralyBe.  soodem 
nur  l'arese  und  motorische  Sehwücbe  mit  stHrker  RigidilXl  der  Muskeln, 
bettondor»    der    Addnotoren    dos    Oberschenkels,    welche   nach    Gebversnehan    am 
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»ten  £U  eeJD  plieKt,  wälirend  iJio  SebD«i>pb3iiunitDi.*  xnnr  mriBlunm  dcMlücll 
ägert  Kiud,  abiT  iiiilit  in  allm  Köilcii  (SKEi.iiiMrii.i.Kn  "•),  K.  Krmaxi  vk'llciftlil 
ditnn  nicht,  wcbd  die  Hlr  die  £rx«UKun^  derseilpen  uotbwoud^ro  mittlvrc  Bpanoung 
dnr  Muskeln  QberscbritteD  \&t.  ScDttibilitJUiiistÖrtiafreii  leichterer  Art  kilunen 
bei  Kindern  aberse]i«a  verdcn  and  gelegentlich  vorkommendo  Ulaionat&rungea 
finden  in  diesem  Alter  oft  nicht  die  crntaprcch«nde  jMtJiologfMhe  Wordignn^,  m 
dua  gerade  hier  die  UnlerBcheidtuig  spaatischer  Spinslpamly 8<in  von 
liSußett  Myeliti(li-n  und  Sklemsien  unf^ewtas  bleibt.  Wenn  Cuntrarmn-n  aacb  in  «Iod 
^Oberextremitälvn  vorbanden  sind ,  w  pfifft  xiicb  spllto  li^rlernting  der  Spricbu, 
SlupidiüU  n.  s.  w.  eino  cerebrale  oder  cerubroepinnle  Oeneee  der  spaBtiHobcn 
Rlndcrlnhninnfr  wAhrscbcinlich  xii  macfacu  (vgl.  oben).  Aueb  bei  diener  ist 
der  VerUur  ein  cuiiuont  cbrontsi'ber,  indem,  wenn  nburbaupt,  urüt  nach  lanfrer 
Zeit,    die    Bewcgunggßlhigkeit    und    der    Gang    etwas    besser    werden    können 

(KLI'RECUT'"). 

Neben  diesen  reinen  Formen  der  Bpjuttiflcheii  Spinalparalyae  IibImmi 
lEEtiBB"*)  und  Erb'^'''*)  Hiir  Gnind  der  Beubachtung,  doas  dor  SjrmptoniDn- 
nplex  derselben  mit  audcrvciügen  spinalen  Erftoheinungea ,  besondert  mit 
SensibiliOlsstCrungen,  [ancinirundon  SohmcrEon,  Ataxie, 
Scbwjioken  bei  gcsrhlosaenen  Augen  und  BlasonatörongcQ  com* 
hinirt  vurkummt,  Ui-sehfurmen  der  prflauinirtvu  ^citcnat rangaklerüae 
jnlt  tabiacber  Hinterfllrangaklorose  angenommen.  Da  zur  Aufgtelhing 
lenolben  ausreichende  nnatnmische  Honindc  uoeh  nicht  vorliegen,  ho  mus»  m 
ihingCAtettt  bleiben ,  ob  solchn  thaMüchlieh  vorkorameode  Knuikheiurullc  nicht 
ElKistens  von  unregelmfisnig  luculisirteo  myelitiscbon  oder  iiklcroairenileii  l'roeeascn 
abhan;:en,  die  spaittiftcho  Spinal)iaralyHe  hier  ako  nur  eine  Theiiunicbeinnttg  dicAcr 
AtTectionen  ist,  oder  ca  aich  in  der  Tbat  um  eombinirto  8yitomerkrau- 
knngen  handelt.  In  Botreff  loutorcr  iat  das  von  WRaTriiAL  •*)  auf  ünind  ein- 
llSCigcr  ktiaisoh  analomi&cber  Beobachtungen  gewonneiiu  Resultat  zu  crwiihn<-n, 
das  von  ihm  etwas  weiter  gefasate  KrankheitAbild  der  ApuHtiuclien  ftpiniil- 
^aralytt«  (mit  Seuäibilitätattdrungoii  und  BloiietDitdningttn^  dnrcli  4  trangfVi  rmi  ge 
Irkrunkung  der  Seitcnstringc  bedingt  sein  kann  inVerbindung 
mit  Krkraukuug  der  Hinterstränge,  wenn  letzttire  nicht  bia  in 
Ina  Leodentbeil  i'unterAten  Bruattbcü?)  herabroicbL 

AU  Eweitc  MiHcbiorra  der  spa»ti«chfn  Hpinatparalyae  bc«ehrieb  KiMi**J  Pille, 
in  welchen  zu  drraelben  partielle  de goDorntiv-atrop bische  l«Sbniiing 
t.  IL  der  DaanMuballenniunkeln  walirscbeiiilieh  durch  Uebergroifen  de«  Krankheit«- 
proceaaes  auf  die  vordere  pnae  Sub^tanx  fainxulritt,  so  daaa  eine  Uebergangifenn 
KU  der  anyotrophigeh  spasliacbi-n  Sfiiualparalyae  (vgl.  unten  III.)  vorliegt. 

B«ilAiilt£    Ut    die    xaax    unlwwlcaea«  HjrpoUiMe    S4e]iKiBflllc>r'i")    aBKafahr>n, 

•lud  Bd.  JU.  pajc  460  vsd  IM.  IX,  paf.  354.  aodi  aU  Mg^limw  c<myfiiii  84.  IX,  pag.  397 

«rwttbpt»    ^iKentll&mlicllQ    m«htt    uig*bar«as  KnakhaHvwuUnd«    von  II ti»k(<lal«if Igkall 

JUioU-r  mll  UiukelliypartnrpU«,  abi>r  o  h  n  «  alle  Lihnaay,  bei  vilohoa  ill«  HahaeBplianainaK 

liri^ti«  Djttit  i;rKtclg«n  fliDfl,    elMufalla  oül  Rtknakmg  d«r  tMtvMrttftaxe  in  ZiM«n«ii>o- 

an    brJngefl   uhI    alt    kjrperirepblaob«    ipaallaaba    Spiaalpiralfi »    aaf- 

kB  wlna. 

Die    ratbogeneae    der    ipaatiacbeD    Spinalparalyse    bt    bei 
^ihrer  wechselnden  patbolo^ach-analoralscbea  Bub    Mfar   veracbirdenarlig.    8o  viel 
ofst  featxaoteben,    da«,    wie  pielivii  Kr»    in    der  zweitoii  Auflage  aeiiiM  Lehr- 
6«int^    fraliere   Ansicht    modifieirte,    das    SympteroeitbUd    der    ipaatiaebeii 
Jpantyee    QboniU  da  auftritt,    wo  eine  fieh  Uagian  eatwjckelade 
Irkranknng  (aurh  ÜoimMaionJ  derPyranldeabftlin  (vgl.  Rd.  III,  p»g»  71  Sj 
an  irgend  einer  tHcUe  Ihr«*  tugtn  VertamlBa  vortiegL 

Die  grOisto  Sdnrierigkeil  mjeht  die  Erkllrusg  der  spastUehen 
ErsobeinuBffeD,  inabetoatfer«  der  Hlaigerung  d«r  acfaaeapblaomeD«, 
Air  welche  die,  aueb  ohne  dua  Jene  lotra  vliam  vona^^csaapis  ilod,  xaweUaa 
itoTsicdb   oractaCirte   SeitcaatranRnffectioa    alhÜB  aielil  ntaatwartteh  gemaiM 
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wird ,  sondern  ein  von  ihr  ansgeliendcr  dyimmieclier  Reizzii stand  der 
multipolaren  Ganglienzellen  der  granea  Vordwhörner,  durcli  welcbeji  ein  erliüliter 
Toiiiu  (ilypertonti-s)  der  Wackeln  cntstfhcn  »alt  [Charcot  "),  Jaos  '■»).  Nach  einer 
älteren  Anschauung  werdeu  die  äpaoli^clieu  t^rstvtieiuungeu  uud  geäteigerten  Seimen* 
pliiinomene  durch  den  Ausfall  in  den  SeitPnstrSngen  verlaufender  reflpiheramnidpr 
Fasern  erklärt  (Bebgbk*-),  Eüü*'},  welche  Theorie  neuerdings  Adaukiewicz  *■>} 
dahin  modißcirt  und  erweitert  hat,  daits  er  den  Tonun  der  Muskeln  unter  dem 
Klnflusä  einer  doppelten  luuervatiou  stehend  Rnnioiint,  derjeuigen  der  lliiiterstrAngeij 
welche  ihn  unterhalt,  und  derjenigen  der  llinterseiienslrängo,  welche  ihu  henuntf' 
eci  dasa  durcii  einen  Defect  vou  SeileDstrangafssero  die  sputiscbo  Pareee  erkllrt 
worden  könnte. 

Die  nyroptomatologische  Diagnose  der  spastischen  Sptnalpamlygo 
kann  weder  gegenüber  den  niemal«  apastiwlien  iieripheren  noch  den  ebenfalla, 
tiavvidcn  8trophie<chen  Spiu»lläbniun|^n  fuxuieutlich  aucb  nicht  fUr  die  spastticha' 
RlnderlAhiiinii^  gegcntlher  dtr  atrophiscben),  noch  gegentlbtrr  der  durch  d&n  Fehlen 
der  Sehnenphünomouc,  litocinirendo  Schmerzen,  äenübilitiltsstörungen,  Atnxie, 
niarnnrntOrungen  n.  8.  w.  charakloriairteu  Tabes  schwanken.  Schwieriger  kann, 
wie  bereits  angedentet,  in  einzelnen  Füllen,  namentlich  auch  bei  zunichüt  ein- 
seitiger Läbmung  die  Unterscheidung  von  cerebralen  oder  auch  cerehrospinalra 
Pructss«  n  sein ,  in  welcher  Bezioboog  das  Fehlen  aller  Cerebraisymptoroe,  die 
Nichthetheiligung  des  Facialis,  des  gteicbaeicigen  Armee,  der  Sprache  u.  b.  w.  dea 
Auüschlag  geben  mdssen. 

Wenn  die  symptumalulogische  Diagnose  gtsiehert  ist,  wird  es  aber  von  der 
grÖsMen  praktischen  VV'ichtigkoil  sein,  itub»tanti«lle  ehronUche  (systemaliachc  «Jer 
nielit  F^yätematiftche ,  auch  multiple)  Kfickcnmarkserkninkungen  von  einer  HUekea- 
markscomprcssion,  etwa  in  Folge  von  V>krankungfn  der  Wirbel  oder  der  Rn.-kcn- 
niarkebAute,  mei»t  syplülitiacbcf  N'ator,  zu  unterKcbeidcn,  in  welcher  Bexicbung 
die  Anamnese,  DeformitÄlen  oder  firtÜehc  Empfindlichkeit  der  Wirbelsäule,  circiUD- 
Boripte  ParHsthciäien  wier  AniUthesicn  im  ßereiche  doi*  latercostalnerven  uud 
andere  Ru^ijenannto  Würze lfl>Tnptonio  (vgl.  Bd.  XI,  paj;.  53B>  wichtige  Fiogefze%«j 
abgvbvu  könuon. 

Die  Prognoso  lat  f&r  das  Leben  bei  dem  chronischen  mcmals  auf  fUr 
dasselbe  'nichtige  Organe  Qbergretfeuden  Verlaufe  uud  dem  Maugel  ailer  sonM  bei 
Kllckonmarkserh rankungen  gcrdhrlirbim  Omplirjitiuncn,  wie  Ttlasen-  und  Niert^n- 
alTfCtienen,  Decubilu><  n.  n.  w.  »tets  eine  gute.  Das»  in  einzelnen  Fällen  mciM 
mehr  acuter  Entfltfhuiig  völlige  Hßiinng  eingetreten  ist,  niirdo  boreila  augel'tlhri. 
lu  der  Regel  handelt  ea  sich  aber  um  eine  unheilbare  Alfection,  welche  iDd«s««n 
nicht  den  im  Allgemeinen  progressiven  Oharnkter  der  Tabes  hat,  sondern  durch 
viele  Jahre  stationär  eu  bleiben  pfiegt  und  unter  geeigneter  Behandlung  bis  zn 
einem  gewissen  Grade  besgerungsffthig  ist. 

Die  Therapie  der  spastischen  Spiualparalyse  muss  zunächst ,  «-enu 
irgendwie  die  Verwedtslung  mit  einer  oft  unter  ilie«<em  Bilde  «unritenden  Byphill- 
tischen  f^pinalafTectton  möglich  ist,  der  cansalcn  Indicaüon  durch  eine  energt&chc 
aber  vorsichtig  geluilole  sntif^yphiti tische  Cur  zu  gi-nllgcn  versuehen ,  da  unter 
dieser  ßetlingnng  noch  am  (ehesten  nach  vorliegenden  auch  von  mir  zuweilea , 
bestätigten  Erfahrungen  vollständige  Heilung  zu  erwarten  ist.  Bei  den  eelitrn 
chronischen  ^paAtischen  SpinalparalyKen  ist  die  Therapie  nacli  den  dafär  bd 
clironischen  KOckcnmarhskrnnk heilen  (Iberbnupt  massgobenden  GrundsKtzon  2B . 
leiten.  Von  inneren  Mitteln  können  Jodknlium ,  Argcntum  nitricnm,  welebwj 
auch  nach  meinen  Erfahrungen  gelegentlich  Erfulge  zu  haben  scliiwi,  viellei< 
nitch  Aiiro  Natrium  chloralum  (v.  d.  Vei.den'")  in  Anwendung  gezogen  werden. 
Nehmen  die  SpaKuien  und  Contractiiren  sehr  überhand,  so  können  ßntmkaltum, 
Bromnalrinm ,  Bromammoniura  in  grossen  Dosen  (Gh-AHCOT '")  von  Nutzen  sein, 
während  Belladonna  unwirksam  zu  sein  pticgt,  Morphium  die  Spasuwo  aogar 
eteigem    kann   (v.  d.  Velden  ")   und   Str>-chuin   unter   allen    rmständen   contra- 
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indicirt  is*  iE1hb**i.  Von  fliiSBeren  Bebandlangumothoilen  Ut  «Üo 
flydrutbernpii;  auscbeiacDd  !i:e!egciiUicfa  vou Krfulg  begißilcl,  bcaoodere  alier  hat 
die  cun&e([uente  RückenmarkRgalv&nis&tinn  nach  deo  Bd.  IV,  pAg.  -150  a.fT. 
bMprocbcneii  Meilioden  nach  d«n  Erfiümuifren  von  Ebb  '^j  u.  A. ,  wddie  icb 
mehrfacb  b^ldltigen  konnte,  zwar  nur  »ehr  sclt^'n  wubl  nciluigs-,  aber  dnrh  bfiufl^ 
Mhr  cHiebliche  BcAMrangserTulge  aufxiiweiwQ. 

Dagcgt'u  durfte  es  sebr  zweifelhaft  aein ,  ob  die  Bd.  [X ,  pa^.  533  auch 
(Wr  dtew  Affeclioo  empfohlene,  hier  Bbrigen»  noch  am  «healcn  nitionetlc  Kcrran- 
dohnang  nach  d«n  ginxlkben  Misaerfulgen  WB9TPUAl's*M  noch  weiter  erprobt 
werde»  mill. 

Die  spae  tische  K  i  iid  nr I  lih  man  g,  bei  welcher  ebctirall<i  die  con- 
Aeqacnlc  Hflckiiumarktigalvaniaatioii  eioig«  KrfofKe  aufKUweisen  hat  [BUl  *'), 
KufbBCBT ''%  erfordert  oamenllidi  in  Fallen  von  Znhungaiig  als  loUte  zuweilen 
Doch  erfotgreicbe  Ua&ina)iinc  eine  eh  i  r  u  rgisch  •  ort  hupiid  iseh  r  Üoband- 
Inng  durch  fixircnde  Verbände,  ancb  nacli  vorauBgt'Mhicktcr  Teuolomle  der  Auhilles- 
«ehne  (TtrpREraT  "■).  Jedenfalls  durfte  es  sich  aber  empfidilen,  die  V'orbJliidc  (W 
oiozurtchtea,  dass  die  Kinder  damit  gehen  k(>nnen  (SeblihmOller**;. 
Hl.    Atrophisch-     aniyolropbiscb-)     üpastiache    Spinalparalyac. 

Als  at  ropbiäcli-apaBtische  Spinallabmang  im  Allguniei  non 
kann  man  diejenige  spinale  LAhmungsform  bezeichnen,  bei  welcher  eine  vo»  vnm- 
ht^rein  atrophücbc  oder  urspiüoglicb  tipastischo  und  nadibvr  erst  alrophiacbo 
LAhmnng  oEnzelner  Muskeln  mit  apast ischer  Lühniung  anderer  oinhergebl. 
Da  die  atropbiscbt*  Spinal lüboiuiig  allemal  ton  t>krankiiQp  der  den  gelähmten 
Mnskeln  ent-ipreeli enden  Kerarcgioncn  der  gniaen  Vorderiüulcn  oder  des  intra- 
medullären W II rzt-l Verlaufes,  die  n-pastisebe  dagegen  von  spinaler  LeHongsläbmun;; 
der  Pymmidenbflhn  abhängig  tu  roaehen  iat,  m  iat  bei  circmnscrtpten  die  graue 
und  weisse  Hubritauz  betheiligvndeo  KaektumarkHerkrankungen  in  den  dem  hITi- 
rirten  Spinal negmenl  entsprechenden  Mn^keln  atrophische,  in  den  nnierlialli 
gelegenen  epaatiKcbe  I^llimung  zu  entarten.  Uei  derartii^en  Erkrankungen  nur 
des  obersten  TbnileA  dtT  LendenanHehwelliing  kann  hIrd  gelc.gcnllieb  selbst  an 
deraelben  L'ntei'extromität  atropliisohe  Ltlmiung  des  Obersclieiikels  mit  apaüliiieher 
iJlhtnaog  dcH  L'ntcrBcbenkeU  einhergehen.  Viel  bäußger  wird  aber  t>ei  ADVcliuni-n 
der  HalMnwhwetlnng  almphiscbe,  meist  mit  Contractiiren  vergesellschaftete  Lähmung 
der  Oborex  tromit  Ateu  bei  exqniait  Bpastiacber  Lahmung  der  Tnler- 
f  vt  remitäten  mit  oder  auch  ohne  Senaibilitätutürungeii  der  letileren  bcob- 
aehtet  sitwnhl  bei  der  die  Pachytnetünijitis  cervicalia  hypertrop/u'na  (vgl.  IJd.  X, 
pag.  2D1)  complieircuden  als  bei  pnai&rerchronlseber  CervicalmyeJitii)  (Lktokn  "*  *>), 
Kilua:«  "*j  (vgl.  Bd.  IX,  pag.  S86),  ebenso  aber  mneh  bei  Tumoren  der  Halt- 
anoehwettung,  z.  ß.  in  einem  kflrzltch  von  F.  i^cnvt.iZK.  "■■)  bcHehriel>Rm'n  Falte 
von  iilicmatii»»  de«  Halamarka.  Bi'i  woitcror  Ausbreitung  der  cervicaleu  AfTeetiim 
bin  in  die  Medulla  oblong:ita  hinauf  treten  weiterbin  bolbärporalytiache  Symplume 
hinzu  (Lrvdkn''*),  KibLurf"),  F.  Soiiuntzr'^),  ao  daaa  ein  mit  drr  nunmehr 
EU  achildomden  Affectiou  auffAllend  abereinitimmendea  kliniscbea  Kranhbeiiabild 
entstehen  kann. 

r>ir  amyfttrnpblflch-apaaiiaebe  ßplnal-  nder  genuer  Bplnal- 
odcr  Hui  bärparat  vse  im  engeren  Sinne  itt  die  i-^irrespondirendc  klinisch« 
tJrzeielinimg  der  xuersi  von  C'iuitctiT  "^  *")  aufgcatellien  und  mit  dem  anatomtM^n 
Krankbeitsoamcn :  amyolrophiüche  Later>ltklorose  belegten  aytome- 
trlurben  mit  A  Iteration  der  grauen  Vordersäuleu  cnrohinirton 
t^eiteoatrungsklero  «e,  für  deren  patbnlugiscb-anatemiKehe  Damtellung  auf 
den  gleichnamigen  Artikel  verwieaen  wird.  Ea  darf  aber  auch  an  diiuirr  Htnlln 
uicht  veraehwiegen  urer<tou ,  daM  die  ExiHtcnzbereebliiiiimg  dio»er  Übrigen«  durcli 
mehrtre  wngriienie    anatomtoche  Befunde   anch  von    anderen  Autoren  beatäiigtro 

auf  it^iaUlttUlt^M^ttl^^tSS^^f'  **)  tiMt 


)fcwJ}biilichoii  AublüfTen  Korm  der  iiuiycitro|)Ui»cbeo  BiilbAr|}ariily^ie  (vgl.  iid.  11, 
[laji;.  luttVi  häufig  Kiikommenil  in  Amjirurli  nimmt  oud  nictit  für  zwei  kUniacb 
wMentlicli  verecbii'den«!  Krttnkiioiteß  r«raQtworllicb  zu  machen  vermag.  Dem  hier 
naeli  dem  Vorganj^Q  von  Chaucut  "^)  u.  A.  als  der  am.vutrophUclien  Soiteo- 
8 trangskleros«  zukuoiintfiid  darzustellenden  HyniptomeDconiplex  «oU  nacli 
l-KVHKN  tflo»)  nicht  auanaliinswei«*,  wi«  bereits  oben  anpedoatei,  Boiidern  receltnlasig 
cioe  iiiclit  eystviitHtiwbe,  »viidcru  dilTuy«  cbronitK-be  C'vrvicjilmyetitiii  zu  Griuide  \\«g«ü. 

Die  Äotiologie  der  amyotropbisch'Sp.istisoheD  Spioal-  und  Bulbür- 
paralyse  wi  in  der  Rege)  nicltt  xu  ennittelo.  Nur  in  eineai  Drittel  der  F&Ue 
konnte  Krkältting,  einmal  ein  einige  Zelt  voraufgcgaiigoner  Sturz  (C-harcüt  "), 
i'inmfil  ein  Schlag  in  den  Nacken  (Kisknlohr  "')  Terantwnrtlich  gemacht  w.-"i1.ri 
Wie  die«  auch  von  der  geirSboUehcn  schlaffen  BulbJlrp&ralyse  liekannt  hi  i  >  j  . 
Bd.  IV,  jmg.  ül'l),  wurde  auob  die  Kntwicklung  dieser  Aflc<ction  in  uamittclbarem 
AusoblHKS  an  eine  starke  ÜenilUbsaurregong  fScliretk)  beobachtet 
(AtiAUKtKwioz "").  In  einem  von  mir  unterAuchten,  einen  2;ijdbrigen  Soldnien 
hetrcfrcoden  oinscblftgigBD  Doofa  nicht  abgefichtossenen  Falte  eatHickdten  steh  die 
LiihniunKseneheinan^n  der  Arme  einige  Zeit  nach  einem  Schrecken  und 
^;leicli2vitiger  Obrigvns  vvrgebliubur  Ueburan&treugnn;^  der  ErstL'ren,  mitleUt 
der  Ztl^el  die  JurchgehCDden  Pferde  eines  Wa^ns  aufzuhalten.  WAhrend  über 
die  Bezielmn^ii  der  flercditftt  zu  die-aeri^rkrankung  beim  Krwachsenen  Nichts 
fb4l<)tehl,  betrafen  die  »abezn  einzigen  bisher  bekannt  gewordenen  Fjllle  des  ^tu-\ 
liclien  Alters  vIpj  aus  einer  Verwandlenehe  cutaprosaene  Geschwister  iSk^mu 
uOu.BB  ^*). 

Vorkommen.  Abgcscben  von  der  soeben  erwftbnteD  tlbrigens  noch 
nicht  dnrcb  die  Obduction  rerifieirten  kindlichen  Form,  ist  die  amyotrophiHcli' 
fipRstiNclie  Spinalparalys«  eine  immerbin  seltene,  von  Chascot  >")  zuerst  nur  aof 
Grand  von  bilrbsteos  30  zum  Theil  noeli  strizitiicen  FiÜlcn  bettchriebene  ErkriinkuBg 
dua  erwHcbsenen  Alters,  zwischen  dem  30.  und  50.  Jahre,  vielleicht  etwas  häufiger 
bei  Frauen  (CiiABCOT  '"). 

Symptomatologie.  Man  hat  drei  Kraukheitsatadien  (Cb  a&cot  **>i 
oder  vielmehr  drei  meist  nacheinander  aaftre4ende  Krankfaoitslocalisatiunen  xu 
anterscbeiden ,  die  tnte  »a  den  oberen,  die  zweite  an  den  unteren  Eitre- 
mitftten,  die  drilte  im   Bereich  der   Bulbftrne  rvcn. 

Die  Atfeetioti  beginnt  ohne  Fieber  und  ohne  StOrnngcn  dei  Allgemeinbefin- 
dens, namentlich  aucli  im  Gegensatz  zur  I'acAtfmf-nt'ngitü  c«rvicali/i  htfitertrophif.ü 
ohne  Nackeni«chmerz«n  mit  Steifigkeit  und  atlmühlicb  zanebmender 
Scliwilche  der  Arme,  meist  erst  in  dem  einen,  nacb  einiger  Zeit  auch  im 
anderen,  zuweilen  mit  IkstigeD  rariUthesien  und  spiaiuienden  Schmerzen  in  deoselbet. 
Fast  regclmflasig  haben  die  Kranken  sclion  vorher  scbmenilose  Zuekongen  ao 
ihnen  gospDrt,  welche  aiLigebrei teter  und  sUirker  als  fibriUire  nnregelmiagip  bald 
bie  bald  da  besonders  an  den  Schulter-  und  Ober&rmmuskeln  siehtbar  sind.  Alsbald 
sind  die  Sebncnpbinomone  aulfiülig  gejsteigert.  Wi-iterbin  entwickelt  sich 
eine  bei  aclivun  und  parniven  Bewegnngsversucben  der  Oberextremitilen  crknuifaai« 
Unakelapannung  and  spüter  Contractur  bCMode»  der  Mm.  pedoralN, 
der  Beuger  des  Klteubogens,  des  Handgelenks  and  der  Finger,  so  dass  die  Arme 
addnrirl  in  reehtwinklt^r  Beugestellung  des  EUenbogengelenks,  die  Hiinde  cUik 
pronirt,  das  Haitdgelenk  volarflectirt,  die  I''iiiger  eingesoblageo  gehalten  wcrdek. 
Die  Versaeh«,  die  eonlracturirten  Kxtremitüten  zu  Itewe^n,  sind  sclimerzbalt, 
eraichtlioli  deawcigen,  weil  die  Dehnung  und  Palpatiun  der  Mu»keln  cmjifindltgli 
ist.  Ziemlicb  »ohnüll  entwiekeli  lu'cb  mm  Abmagerung^,  welche  sich  im  Vcrianfii 
weniger  Monate  zu  bedeutender  Atrophie  co  masee  steigert,  zwar  kein  MudKl- 
fysteiD  ver^irbunt,  aber  doch  regelmluig  aoch  hier  in  einzelnen  i.8chulter  toA 
Streckseile  des  Vurderarms)  be«0Dders  bobe  Grade  za  erreicbcii  pfl^.  Dvdi 
die^  Minehung  ron  Contractur  und  strophischer  I^ibmiiiig  eataiehen  DefonniutM^ 
IC  B.  rechtwinklige  Volarüezton  des  Bandgelenk-i .    wi«  «ie  in   diesem  Grade  bd 
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D  Fonneo  atrophischer  Llhnmng  kanm  vorkouiueii.  Mit  noeli  «.'«itt-r  Ivti- 
reilcndor  bosoiiders  an  der  Hand  oA  slfdeturüger  Atrophie  luaeu  diu  <'oii- 
tnutureo  nod  ebenso  die  Steigerung  der  Seboenpliiooiueiie  wieder  luob.  *o  da» 
ktztt^ro  aa  den  gau  atrophischen  Muskeln  spXttir  fehlen  k>Minea.  Dlf-^elhe  SlciA^. 
keit  und  Contraotor  beflUlt  auch  bisweilen  «rhoii  Hnfiin^s  die  N»ckeiin]U«kelD,  »o 
ä»M  der  Kopf  dadurch  pemdem  aobeweglieh  feBtgoslellt  soin  kanu  (Ciiasoot  *% 
«abrend  Ui  einem  spi'itereD  rooiät  schon  mit  vorK>'s«britIeDer  BulbJlrparalyse  com- 
plirirten  KratikheilHstadium  im  Gegenlheü  der  Kr»nke  nicht  im  Stande  ist,  den 
Kopf  EU  tragen,  uud  dieser  bei  enormor  Atrophie  der  Naekenmaskeln  vfillig  d«r 
Schwere  Oberlasscn  blnibt  (Chaucot  «*J,  Aoamkikwicz  *^l. 

Charakteristisch  fOr  diese  Cervitialpnniplegi«  Ut,  abgeacheo  von  den  ihr 
eipmthnm liehen  FpastiiicheD  Erscbeinnogen ,  snwobi  gegeaQber  der  prn^ressiven 
Mu«k«latrophie  »Is  der  cbroniscben  atrophiaehfta  SpinaUthcDong,  dau  innerhalb  viel 
kOraerer  ZÖit  durchschnittlich  schon  innerhalb  G  Uooaten,  Mch  die  hoebKradigffttv 
■IrofAlache  L&hraoDg  auäbitdet,  bei  vclt^ber  übrigens  immer  noch  die  Uthmuo^ 
and  nieht  die  Atrophie  die  Situation  beherrscht  (Cbabcot  "k 

Da«    elektrische   Verhalten    der  Nerve»    und  Muskeln   der   Ober- 
oxtremitfilen  ist  in  dt-n  verschiedenen  Beobachtungcüi  nicht  Obereiustimmeud  gewesen. 
Narh  CilARCOT'*)  bla'bt,  wie  bei  der  progressiven  Mnükclatrophio,  die  raradisohc 
Krn-ffbarkpit  crbaltm.     Die  Beobachtung  Erb'S'")  «her  Mittelforni  der  KAR    er- 
haltene  Ner^'encrregbarkeit,  erhöbt«  gBlvanomuskulÄre  Entartungsreactioni  hat  ihre 
Beweiskraft  verloren,  seitdem  die  luiatomisehe  Untersuchung  von  F.  ^^Cirri.TZK»*) 
aeinen  Fall  al*  nicht    hierher   gehörig    ei^bea    bat.     Aber    auch    in   analomisoh 
^■rtatigtcu  Fllleu  ist  Mitleirorm  der  KAR  und  in  einzelnen  Muskeln  »cbw«reEAR 
^^Bbarbtct  worden  fPii'K  "'),  Kisbklohr'*'),  während  Ad.uikirwicz"^}  zwar  eben- 
^^^h  sohwerc  luid  Mittvirurni  der  EAK  liind,  »her  ausserdem  im  Verlanf  einer  nur 
HntAgIgU)  Beobachtung  noch  i^ehr  complicirtc,  xu  weilgehonden  AohlDssfolgcrungen 
verwertliete  uud  schon  Bd.  IV,  pHg.  -ISli    kritisirie  Krregbarkeits%-crbltltnt<)ie.     lu 
mehreren  Fallen  konnte  aber  KAR  nicht  DachgowiesrD  werdeji,  sondern  die  Grrog- 
barkeil   war  entweder  normal  oder  ent«|ii-orheiul  herabgos«t2t{BEKOKK  •*),  K.\lft.Rlt 
und  Pick'*),   Moeu  ";,   HKKLKJHCLLltft ">   Dioae  ItiiTfrenzen  durften  vjelb-ieht  auf 
eine  mehr  oder  minder  äcuIc  Entwicklung  der  socundardn   MuBkelairophic  rurück- 
xurahrcri  »ein. 

Die  das  zweite  Krankheitsütadium  inaugunreude  Littimuiig  dorlintfir 
extremitfiten  entwickelt  sich  nach  Charit")  '2  bis  3  Monate  nach  Beginn 
der  Obereilrtiiii täten affcotion,  scheint  aber  ebi>n  s»  oft  auch  gleichzeitig  mit  dieser 
iBkkukk*»),  l'iCK  ■•'' ,  Kaiii-kk  und  Pick  "^)  oder  selbst  vor  dicker  (CHaboot '"i, 
MOKI.i ")  auftreten  zu  können.  Auch  hier  gehen  gewillinlioh  ziemlich  starke 
Zockungnn  der  Muskeln  der  nllmahlich  sich  einstellendeo  Parese  v»raur,  welche  alle 
Charaktere  der  Hpiistisehen  Spinalparalysc  an  sich  trigt,  so  das«  itlr  ihro 
Beschreibung  nuf  Al>schnit(  11  ilieses  Artikels  zu  verwelücu  i»t.  Die  Itigiditftt  niid 
Contracliir  bei  b<H^hgradigcr  Steigerung  der  Sehnenpbflmimeue.  in  ilon  höheren 
Oradei)  mit  spontanen  Zitterkrampren,  Miheint  auch  hier  hSutlg  die  aotivo  Beweg- 
liebknit  mehr  zn  hindern,  als  die  eigentliche  Lähmung.  Dieselbe  kann  sich  weiterbin 
zu  aliioluter  spastiHcher  Paniplegie  steigern ,  ohne  duss  auch  hier  dl«  Senaibilitftt 
oder  dii^  BlaHi-  Iw-tht'illgt  zu  sein  pflegen,  oder  Demhitux  iiHftrlt4.  In  den  F^idstadicn 
des  KniukheitHpruct'sses  soll  auch  an  den  rntirexln^rnitsicn  Mii<tkftnlni]ilii(T  eiii- 
trclen.  voU-lie  aber  niemals,  aoeh  nur  annähernd,  den  hoben  ürad  erroieht,  wie 
an  den  DltcrextremJtfitcn,  und  ebejiMj  nicht  von  einem  wesonitichea  NachlsM  der 
apaatiachon  Symptome  begleitet  zu  «ein  pflegt.  Auch  sind  aobwerere  AbnoruiltAteo' 
des  elektrischen  Verhaltont,  soweit  i<<b  die  Literatur  Uheraabe.  nueh 
niomsis  an  den  t'nt4'rextn-mi tüten  liej>baohtol  worden. 

Die  dritte  Krankhei|;>l<i<'»liflnliiin  tritt  ti  Mitnslu  bis  ein  Jahr  nach  Itcginn 
der  Krankheit  mit  di-n  bulbArpnrnly  tischen  Krscheinu  ngen  hinitu, 
welche  ein  oothwendrgcjidlied  dieser  Krankheit  bilden  »ullen  (CiiAUOüt'*},  zuweilen 
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aber  uusbleibco,  wenn  bei  tbrunieclRTem  Verlauf  durch  ioterciim<Dto  Kr^n 
der  Tod  Vör  ihrer  Eotwicklim^  eintritt  (MoELF"'),  mimnter  aber  auch  i  : 

wieder  tJie  Soeijc  eröffueii  (AijAMKIEwicz  »"),  Kekribr").  Sie  hcatebeii   iu  Zungen- 
iind  Oaumetiläliinung  mit  Degltititioriä-  und  ArticnlationssltrruQgen  mit  allmSbliebcr 
£nt  Wicklung;   von    Ziingcuatrüpbie  anzeigender  Kinkerbtiiig   ihr«r  ObeiüicfaH   nntvr 
fibriilftron    Znckinigen    deradhcn.    Dnxu    tritt   .SohwiUihe   der   Uppeumuskeln ,    im. 
dass  das  Spitzen  des  Muailoa  nicht  m^izlicb   ist.     Bei    aofinerksainer  BMbacbtwij 
anll    nntiK-ntlieb    im    Aoran^    eine    gewitisc    maftbenartigc    Starre    der    Züge    bei 
sUrker  AusprSgong  der  Na^olübiairalten  und    leichter  Contractur  der  Stirn  niusk  ein 
dem  Gesicht  ein  etvaa  von  der  frewAhnliebcu  schlaffen  (atontschen)  amyutraphiscben 
Bulbirparalyse    abweichendeti    Aussehen    verleihen  (Charcot  *•  I.  In  den  böch^lea 
Graden  treten  bei   völliffer  Anarthrie  und   Det^lulititinsparalyse    durch   Betbftli<niii^] 
der  VagUEkeme   Snirocutiontjuiifiille    und    äcfalieestich    ReBpiratiunKlabmiuig    hitizQ}' 
wenn  nicht  achon  vorhir,  wie  das  fast  die  Regel  zu  sein  scheint,  eine  intereurrentaS 
l'nenuijmte  den  letalen  Aufgang  berbeiKeHihrt  hat- 

Elcktriacbc  Anomalien  im  Kcrcjeh  der  goUhmtcti  Lippen-  and  Znagen- 
mußkeln,  namentlicb  deutliche  KAH,  Hrbeinen  bei  den  durch  die  Obdacliou  veri- 
ßcirten  hierher  gehörigen  Fflllon  von  Bnlbäriiaralyse  nicht  wie  bei  den  i;;6wälititic)ion 
Formen  i\gl.  Jl<i.  IV,  pa^.  427}  beobachtet  zu  aein.  Dagegcji  ittt  die  to»  1<^ti'-J 
bei  Bcblsffer  BaibArparalyäe  beobachtete  Steigerung  der  Uaolreflexp  in 
den  GoBichtsmaskeln  auch  hier  von   El:iKNt.otlR  *'}  geaehea  worden. 

Der  stets  progressive  Verlauf  der  amyoiropliischen  -  sputiMhen 
Spinalparalyse  irt  im  Vei^leicb  zur  progressiven  Muskelalropbif  und  clironi»clien 
atrophischen  Spinallähmung  ein  acbnellcr,  indem  diet^clbc  miiuuter  acbuti  iunerhafb 
H  Monaten  fKAill.Rll  nnd  PiCK'^^j,  durcbücbnittlich  innerhalb  ^ — 4  Jahren  zum 
Tode  zu  fuhren  pflegt,  wenn  auch  davon  Ausnahmen  etwa«  langsameren  Ablaufs 
vorkommen,  gerade  wie  sich  auch  daa  Auftreten  der  einrctnen  Krank heitsph äsen, 
wie  boreit»  angedeutet,  gegenseitig  verschieben  kann.  Namentlich  scheint  dies  roo 
den  von  SkeuuhCllkk^*}  beschriebenen  kindlichen  FAllon  zu  gelten,  t»ei  denen 
sefaoD  von  vornherein  nach  allmAhtiehor  Entwicklung  vom  9.  LebenanODate  al 
ntwlnde  Sprache  vorbanden  var,  der  älteste  Fall  aber  nach  schon  12j2hriger^ 
Dauer  noch  lebte. 

Die  Pathogenese  der  amyotrophiBCh-apastittchen  Spinal-  und  Bulbär- 
paralyse  wird  aut>  dem  aualümisclien  Befund  der  amyotru|ibischen  Laler:ihkleruise 
heraus  so  orkinrt,  dass  die  spasUnclie  Paralvüc  in  der  im  Ahsehnrtt  II  die^e«! 
Artikels  ci-Crtcrtu»  Wtäse  von  der  Seitensti'an^skleroge  abbüngig  zu  macheu  t&t^ 
während  die  Fjitwicklung  der  Muskel ntrophie  dorn  Schwunde  der  multip«>laren 
Ganglienzellen  der  VorderbCmer  nod  die  amyotrophische  Bulbärparalyic  dei 
ITebergreifen  dieses  Procossed  auf  die  betreffenden  Kerne  der  Medulla  oblongatft' 
entspricht.  Auch  das  bereits  oben  «rw&hnte  befremdliche  Verhalten ,  dass  derselbe 
anatuniiscbß  Befund  einmal  die  gewOhuliobe  schlaffe  amyotruphische  Culb&rparalyse 
mit  ebenfalls  schlairer  Muskelalrophi« ,  bei  der  vorliogonden  AlTection  aber  die 
BpastiiMjbe  Lähmung  mit  Alrupliie  erkitren  soll,  haben  Kahlkh  und  Pick  '*)  darclij 
die  auch  palhulo^iocb-anatonüsch  gestutzte  Annahme  aufzuklären  versuolil,  daa 
die  Latcrahikleroäe  bei  letzterer  Affeclion  an  einer  hülieren  Stelle  (vielleicht  schon 
im  Gehirn}  beginnt  nnd  erst,  naclidem  dtei»elbc  vollsUadig  ausgebildet  üt,  die 
Vordorsilutenairopliie  naehtritglieli  hinzutritt. 

Die  Diagnose  des  Symptomoncomplexcj  der  amyotrophiscb-Kpattiaehea 
Spinal-  und  BulbArparalysc  kann  in  den  typischen  Füllen  bei  den  ganz  charak- 
tcriKtisflicn  Syniiitfiiiienlrias  einer  ohne  Nackenscli merzen  anigetretenen  spaatil 
atrophischen  C'cnicalpnraple^ie,  einer  spostiEelien  Spinalpanilyse  der  UntcrextremitAten^ 
und  einer  amyotropbiscben  BulbArparAly»e  gegenQbcr  ähnlichen  Affectionen  i.pMbjT* 
nieuingitia  cen-icalis  bypertn>phira ,  rhroniKcbe  atrophische  Siiiualparalyse,  mnl- 
tipit^  dcgeneralive  Neuritis,  progressive  Mnakolatropbic  u.  s.  w.)  keine  Schwie- 
r^kciieii    bereiten.    Anders    stclil    es    auc^i  \\\«iE    i^«mi»a  d«a  uocb    obwaltenden 
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Dlogücb-iBatoaiidKa  CuDtrovrrsen  und  dtr  Jedenfnlls  sehr  bcilciilcodcn  klinischen 
Vebentnstiiininni;  nanelier  nicbi  itystenutkehAr  Erkrankunjrt'n  in   OeniriümyelitiH 
rUd  Tumoren  aucb    f&r  petttrfe  DUsrnoiitiker  mit  der  .SicUerbetI    d«r  una to- 
nischen    Dtagnosi;    etoer    eombinirteo   S.rstcniertErankuDf:    Her  Seile Doträo^e 
nnd  gmeo  YoniArsflulen ,  wclebe    vurlAoR)^   aar   elue    WaliiDcIioiiiliotikeiUdiayncMe 
tMJn  wird. 

Die  Projriiuse    \it    alleniAl    (tovobi   (üt  die  Wi«derlieretflltin(r  sEs  fOr 
i'dts  Loben  olne  puiz  «üilechtR,    indem  nnrh    kein  Fall   von  llcilnng  hokunnt  Mt 
'die   Krankheit  Tiebnefar    binoeii    weniger  J&bro    aniiaflialtsam    sotn    lelalun   Auf- 
gange ttibrt 

Die  Imber  gtaa  ohnmllcbtiKL'  Therapie  t»t  nach  den  für  chronisclic 
iRBekeamarksaffectionen  geltenden  Gmad-^tzen  xti  leiten.  Auch  hier  üilrne»  vntn 
iuueritcbcn  (Gebrauch  des  Jodkalium  und  <Ier  Nacken-  nuil  KßckeiiffxIvKniuilion 
nocb  fltn  ersten  wenigstens  vortlbergebendc  Erfrtlsii  tu  erwartea  sein.  Wenit-n  ilii' 
«pastischen  Krscbtrtnungen  sehr  listig,  so  kommt  die  bei  der  vorigejt  ARcction 
(ooter  II.  dieses  Artikel.^j  asgeftlhrte  sjrmptomatisclie  M(«dicalion  in  Betraebl. 
IV.  Acute  LAXDüv'sche  Spinalparalysc. 

GeschicbllicheB.  Begriffsbestimmung.  Von  1jA.xdkt**}  wurdv 
Ip59  aU  „l'htaitfsif  axeendante  ai'jfi«"  eine  Krsnkheit  bcsrhriebrn,  welche  uniw 
den  ErfH'lieioangen  einer  rasrii  von  unten  nach  obt^n  aufsteigenden,  zuletil 
dii^  Hrhiinf;  .  bprxch-  un<l  Alhemmuokeln  ergreifenden  Lilhmung  in  der  Regel 
mm  T<.>de  faliri,  ohne  daes  der  regelmlssig  negative  Obductionsbefund 
der  Xer%'cnapparat e  ihre  Pathogenese  anfklilrt.  Obgleich  durch  mehrere  den 
ne^atiren  anatomischeo  Befand  bestAtigende  Be^fbachlungen  »uch  deutscher  .\utorcn 
(KOBSJUCL  •'),  BERSB&RtiT  *")  die  Beeonderhcit  diewr  AlVection  wiederholt  hervor- 
gehoben war,  wurde  nach  der  l)rcHKSXE's<:"ben*j  AnfstellmiK  der  von  Vonlerhom- 
crkronknng  ahbftngigen  geDerail^irten  Lflhmongen  (vgl.  den  Abt^cliuitt  I  diesem 
Artikels.',  namentlich  von  der  CUAUCOT'schcn  Schule  der  Versuch  gemsdit,  densetben 
aorh  diese  Krankheit  als  acute«te  rmerart,  altio  etwa  nach  der  joizigen  pathologisch 
anatomischen  N<>meaclatar  als  Pottomi/eHtit  anterior  ncuttn^imn  einiuordnrn 
(PHTiTrru«  "^J  u.  A.),  bei  welcher  nur  wegen  des  rnpideii  Verlonfea  die  ftlr  jenen 
pnthngnoinMiiiecheu  Ver&uderungeD  der  elektrischen  Erregbarkeit  luiableibon  sollten 
(BBIIKIIAIU>T  "*)    II.    A.>. 

1'^  ist  WE.^rBAii'3*)  Verdienst,  den  dnrehaas  negativen  anatomischen 
Befand  des  Nerveasjrstems  heeouders  des  Rackenmarks  nnd  der  Medulla 
ubliiniiala  in  mehrvrva  mit  .illen  neueren  Hilfsmitteln  genau  unti^r8uchtf>n  FOlleb 
crhArlet  zu  hab«n.  welche  atutserdcm  durch  die  vo  I  Istllnd  i  gu  (in  xwei  dicKer 
Fille  von  mir  bis  zum  tt-dtiichen  Ausgang  conntatine)  Integrität  der  elek- 
trischen Nerven  und  Muskelorreebarkeit  wifarend  ihres  ganzen  xum 
Tbeil  mehrwOchent liehen  Verlaufes  sieh  als  deutlich  verschiedene  Krankheit  von  den 
im  Abschnitt  I  diese»  Artikels  behaudelton  Aflfectioiien  abhoben. 

Da  trols  mehrerer  nciitrer  mich  anEut^lhrcndt'r  verschiedenartiger  positiver 
unalnmtächer  Befunde  die  TbatsaiAc  des  Vorkommens  von  fortschreitenden  todt- 
licbcu  Lähmungen  ohne  iiaatoroischo  Ornndlage  im  Ruekenmark  n.  s.  «.  dnroh 
WesTraAL'')  sichergestellt  ist,  so  musa  die«e  vorUnfig  »ocli  nach  keinem  ana- 
tomiseben  Rinihcilungäprinetp  nnterznlirlngende  klinische  Kranhcilsfonn  liiiT  ihre 
tneondero  Stelle  finden.  Ua  ch  eich  aber  eben  nur  nm  eine  kliniicbe  Afrectum 
ohne  oder  jcdenfull»  ohne  obercinstimmendes  aBalomlaehea  Substrat  haudoU,  so  iat, 
wenn  anders  vb  überhaupt  darauf  Ankommt,  yeriebiedene  Affeclionen  anseinandw- 
zuhalten ,  fOr  diesellte  aneh  genau  das  von  I^npry  *M  und  besonders  von  Wrpt- 
pUAi.")  aofgnstellte  Symptomenbild  festzuhalten,  so  welchem  die  vftllige 
Integrillt  der  elektrischen  Erregbarkeil  in  allen  Kraakbeits> 
slndleii  gehört  Daran  darf  auch  der  Im^land  nicht»  tndent,  ds«H  neuere  Fillle 
vorliegen  (JAPFfe**),  lt.  SfiiiJij;  und  F.  j^iiiii.t/.k  "»,  welchi-  tfl<lilUh  nach  It^ 
ÜMilignog  der  BuJbdnicrreu  verlaufen  sind,  o\)|\ftw\»  *A'«m«  «\»^\t\ä;\»j8wii«c«ääw- 
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Alterktionpn  i^ie  als  atrnpbiiichcSpinal!.abtaQng«ii  erwIeMti  ballen.  Ist  es  doch  au<*]) 
sottiit  niclit  in  tt«r  Nosütogi«  lllilicli,  Mifi^ticb  weg«ii  ihres  tödtlichcp  Verlaiit'efi 
kltniscb  und  niiatnmi^rli  vi^rsoliledfno  KmnkhciCt-n  ziiBammenznwerfen.  Es  iM 
«Ifrshnlb  die  attf  Gnind  dioi^er  bereits  »ndfrwcitig  von  mir  claKsificirtcn  Fälle  ivgl. 
unter  Prügnoae  des  Ab^tchnittes  1 ,  1  dksea  Artikela)  Dcuerdinga  vieder  vna 
R.  SCFtri-Z  and  F.  Scan-TZE")  entwickelte  Anaicht,  daw  vielleicht  eine  frirt- 
latifende  (also  eusamnieD^ebOnge)  Kette  von  Affedionen  von  den  leichteaten 
atropbisclion  Spinallühnuinfce"  bi«  zur  acuten  tf>titlichi'n  L\XT>RY'achen  Paralyw 
b€«t!in<1e,  zurOckztiweiseti  und  (1iet<e  vielmehr  ab  Krankheit  aut  gvnem  fwtzuhalteti. 
Dieaelbe  kaun  aber  als  „tödtliche"  in  der  Krankhcitsheuennnng  dea«e(;:c-n  tiii^ht 
bezeichnet  werden,  weil  kliutRi-h  immerhin  tHiiireiiistimmcudv  und  itho  vielhiiolit  hiorhcr 
gehörige  Fälle  mit  Ansgang-  in  Ileilung  beobachtet  aind,  ebenso  wie  daa  liANDßv'sche 
Kplthclnn  aiir^toijj^cnd  nis  uicbl  oJIcmul  zntrcflV-nd  deswegen  fallen  gelaasen  vcrd 
ntusfl,  weil  wfnn  auch  alli'rdingn   selten    Fälle  abateigendcn  Vorlaufes  Tiirknoame] 

(PBI.LEfiRIXO-LKVl*'*),    BERXHAKDT"'),    STHCBlNli  »>). 

Als  Aeti>tlogJe  der  I^NDBY'dchcn  Paralyse  konnte  m«hrFach  Erkll* 
tung  ermittelt  werden  (IUyem  •"},  Lbibungeh  >"'},  Eiäenlohb  *'),  StbCbh«»  ••). 
Aiid'iillcml  hfiufig  hat  sich  dieselbe  in  der  Reconvalcficenz  aeuter  Krankheitfo 
ftutw  itkelt ,  80  nach  Pocken  {Chalvet  "*^} ,  Beünhaedt  •'.! ,  iiach  Ü  i  p  h- 
(hcritis  rWESTPHAi, "),  nach  Typh'ns  iLeitdrt  ">■"),  KlUMBij- »*').  Auf  Orunil 
annniiicstigch  ermittelter  syphUitiseher  AutecedentioQ  wurde  mehrfach  die  H  y  p  b  i  1  i  ti 
ttU  ntfologiscbM  Moment  beschuldigt  (I^AKDaT**),  KusiOiAur,  *'^) ,  ganz  besonder« 
aber  daon,  wenn  die  lürscheinungen  der  acnten  aufsteigenden  Paralyse  unter  anti- 
syp!i;iiiisc!i(?r  Ilihandlung  zuiiickgiugeo  i Bayer  "'■^),  Oiievau:t  "<••).  Trotadoni  ist 
<K'r  nicht  einmal  aus  der  Statistik  sich  ergebende  ätiulogisrbe  Za«ammeuli:in;;  mit 
der  J'yphiUB  schon  deabalb  sehr  zweifelhaft,  weil  hei  syphilitischen  Affetiiioneo 
anatomisrhe  LAftionen  gefunden  zu  werden  pflegen  f£RB  ■*),  vgl.  Ud.  XI,  pag.  543}, 
Als  vnrliiufig  vereinzelte  Beobachtung  ist  der  von  Bauuoartbx  '"')  fllr  seinen 
F:ill  vermuthete  Zust^oimenbang  mit  einer  vorausgegaugeneu  lluuteinreihung  mit 
I'frrilrAtt  MI  crwÄhiicn,  wolcbej»  wahrecheiulioh  von  einem  Thifre  mit  Milzbrand 
hrrrilhrte. 

Vorkommen.  Die  LANUuv'aehc  Paralyse  Ut  eine  glück Ilcbcrweiso  sehr 
seltene  Krankheit  des  mittleren  Lcbenaalter»  zwiüehen  dem  SO.  und  40.  Jahre, 
ist  aher  auch  hei  noch  filterten  Individuen  und  sogar  bei  Kindern  beobachtet 
w'.rdon  iTiBr  ""j,  Kahler  nnd  Pick '<"■),  Sie  soll  »ehr  viel  häufiger  beim  mMnn- 
tichen  tiej^cbleoht  sein  (PEl.i.Kr,FusoLKVl  •*<). 

Symptomatologie.  N;u;b  dunkelu,  8ich  mitunter  durch  Wochen  hin- 
ziehenden Vorboten,  wie  allgemeinem  Unbtiliageu,  ziehenden  Schmerzen  im 
ItßrkcL  und  Nacken,  eingeoehlafencm  Oeftlhl  der  Extremitätencnden,  beginnt  die 
Ivraiikheit  ohne  Fieber,  welches  auch  weiterhin  mit  seltenen  Aunnalimeu  ganz 
fehlt,  mit  motorischer  Schwäche  und  Parese  einer  l'n  tcrcxtremität, 
welche  bald  mitunter  svhun  innerhalb  von  Stundeu,  meist  aber  iouerhslb  eiaes 
oder  hfloh^tena  einiger  Tage  auf  die  andere  übergreift.  Su  lang«  die  Kranken  noch 
Keheu  kCnneu,  ziehen  sie  die  Beine  nach,  die  Rnice  knicken  ein,  eo  dam  ein  Btock 
Kit  Hilfe  genommen  wird.  Binnen  Kurzem  geht  die  Parese  in  vollständige  Pnraly.s6, 
über,  HO  da»!)  die  Kranken  buhl  pnrapk-Kisch  anS  Lager  gefesselt  sind,  \oti  dem 
Bio  meist  nirbt  mehr  aufslehfn  sollen.  Bis  auf  ganz  leichte  Zehenbewegimgen  oder 
IVualraiie  Bewegungen  auch  anderer  Muskeln  besteht  üchlalTe  Paraplegie  mit  völliger 
ReaolutioD  ohne  alle  aiiaätiitehon  Erscheinungen.  Ninbt  hinge  nachher  wieder  inner- 
halb  von  8lunden  bis  einigen  Tagiii  stellt  dich  Par«.«e  der  Kumpf-,  d.  h.  der 
Becken-,  Bauch-  und  Rfickonm usk e I n  ein,  io  daas  die  Fähigkeil  verloren 
gehl,  sich  an»  der  ItUckcnlagi'  iitifxurichten  ,  zu  aiizeu ,  oder  sieb  ans  »itzeuder 
Stellung  langsam  niederzulegen,  ferner  die  ßauchprease  anzuwenden.  Nun  beginnt 
wieder  nach  einer  kurzen  Pansc  Schwache  in  einem  oder  dem  anderer  Arme, 
Bvi  ci  lies  Häadetlracktt  oder  der  SchuUer-  nnd  Ubui;arml>cwegungeii.  NicJit  lange 
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dtaeri  es,  so  besteht  auch  hi<T  hin  anf  geringe  Bowcgliphkcitsro^to  ParalvBe  nud 
bald  wird  »uch  der  andere  Arm  in  derselben  Weise  erj^riffcn. 

Meist  schon  ehe  so  vollstäDdi^e  lliltl-i^igkcit  durch  Lfihmimg  «Her  vitr 
ExtremitüteD  mit  pusiver  RSekeciage  eingetreten  iüt,  bubeD  sich  ganz  allmäblich 
innchmcnde  Scblinfi;-  und  veiterhin  Spmehstftrnn^en  eiDgestellt.  Aofan^a 
kennen  ^Hi^scre  Bissen  nur  bei  gewisser  Kopfhaltung  ohne  Anütrengang  verschluckt 
werden.  ANbald  erfolgt  jede  Deglutition  mit  siehtbiirrn  Wllrgebewegiinjreo ,  es 
tritt  VerKchlueken  mit  Husten  tinü  bei  bci-eilB  vorhandener  VcliimpHralyno  Kegur- 
gitution  von  FIflssigkciten  dnreh  die  Nnse  ein ;  bisvcileii  leiden  auch  die  Kinn- 
muskeln  und  die  Fähigkeit  den  Mund  zu  CiTnen.  Jede  Mahlzeit  wird  &o  imnier 
mehr  zur  Qnal  ftlr  den  meist  bei  gutem  Appetit  beflndliehen  Patienten  und  Mino 
L'nigebuug,  so  dass  echliesslicb  die  Eniübrung  durch  die  ä(.-hlDQdäoude  uoab> 
weisbar  wird. 

Da  dai;  AllgemeinbelindeD  und  das  S«n«oriuni  ganz  intact  bleiben,  ^a 
mQssen  die  Kranken  mit  klaren  Sinnen  von  Tag  zu  Tag  eine  Function  naoh  dor 
andern  «ebwiuden  sehen.  Deuu  ancb  die  Sprache  ist  ontcrdeasen  nAselud  und 
nndentlicb  geworden,  die  Stimme  znvellen  rnuh  und  heiner;  altmlthlieh  nimmt 
die  ArtieulatiooBStOrung  bis  zur  völligen  Unvrr«IJIiidliclikeit  xu,  so  <las3  der  ganz 
howegnngsloao  Kranke  niehi  einmal  iidne  Wllni^ohe  und  Klagen  vt-rKtäudlich  machen 
kann.  Dann  treten  Störungen  der  Athmung  hinzu,  welche  durch  Zwerchfell- 
pareae  in  den  eoatnicn  Typus  bei  gesteigerter  Fröineoz  Uhergehl,  Snffoca  tions- 
anfllle,  bis  endlich  Respirationstähmung  nach  Umnebelnng  de»  BvwuEst- 
Mins  die  deswegen  um  so  ergi-eitendert>  Krankheitöscenerie  schüesat,  als  a  uch 
gew<^hnltch  um  junge  krüOige  Itulividnvn   handell. 

Dieses  nur  in  groben  Zllgt.-o  geschilderte  Kranklieit^bild  kann  einige 
Modilicationen  erleiden  dadurch,  <!a«s  gelegentlich  einmal  die  Anne  vor  den  Deinen 
erkranken,  die  bulbflren  Symptomr  schim  verhJUtnisKnills«ig  friih  anftretcn,  fomcr 
das  Tempo,  in  welchem  die  L&hmungserschciniingen  fort i^cti reiten,  iu  verschiedenen 
Ftllen  venicbieden  ist.  Jedenfalls  wird  aber  auch  hei  dieser  Hpinalparnlväe  Ana 
ganze  KrankbeitNbild  wCMnÜicIi  durch  die  motoriHCbc  I'nralyse  beherrsrht, 
velrhe,  wie  schon  erwfltint,  allemal  eine  schlaffe  (Tlaceide^  igt. 

Die  Reflcxerregbsrkeit  ist  nur  in  einem  in  Heilung übergogangQQea, 
also  mOglicbfTwi-ise  nicht  hierhergeliürigen  Fall  gesteigert  gofnnden  worden  (£tsm- 
LOHB"'}.  Meist  war  ^ie  vermindert  oder  ganz  erlrwebcn  (Wfjjti'Hal  "},  Vn.PiAN  ""j, 
Ei8KXLoim'"> 

Die  Stihnonphänomcnc  waren  niemabi  gesteigert;  nii*  scheint  dos 
Fue»phinomea  beobachtet  zu  sein.  Sie  fohlten  d.igegeo  in  einzelnen  besondere 
nach  dictwr  Richtung  unfcranchten  Fliltcn  völlig  (Westiml-u.  "),  Kahixh  und  !MCK  "»•) 
und  kehrten  betntrkensKertbermelBe  in  einem  Falle  nach  der  Heilung  wieder  (KAHLER 
und  PfCK»"»;. 

Die  elektrische  >«erven-  and  Mnakolerregbarkoit  ist  in  allen 
sicher  hieber  gehörigen  Fällen  such  lllngercr  Dauer  bis  zu  4  Wochen  und  etwas 
mehr  stets  normal  gefunden  worden  fKcssMACL '';.  PBi.r,EGRiN0-l4{vi"i,  BKRX- 

HAKDT*'';,  WestI'HAI.  imd  E.  Rf.MAK  •).  ElSESl.OHR '"1,  KahLEB  und  PfCK  "*'), 
KÜJruKr.i.  '«•),  80  dase  dieser  negative  klinische  Befmid  unter  fmstilnden  geradezu 
als  pathognomooiseb  ftlr  diese  Affeclion  gelten  musK.  Dementsprechend  tritt 
n  i e ro a  1 8  ii^end  eine  erhebliche  Moskelalrophie,  aotidem  höchstens  bei 
lSnc«rer  Dauer  leichte  Abmagerung  auf. 

Abgesehen  von  den  Uulbärnerven  werden  andere  mutorisohe  Cerebralnerven 
nur  seifen  afllrirt.  Nur  ausnahmsweise  wurde  Diplopie  beubaebtet  (PF.i.i.E(jRrNO- 
Lbvi  »".i,  einmal  Accom  modationspa  rose  (Ber.vhabdt '";,  zweimal  ciusfiligc 
Papille  ndilatation  (Chai-vki '")»  WasTPirAU 'y.  Vun  KßiniRUii  >"t  wurde 
nacheinander  aufgetretene  Facial  iipar  alyse  beider  Seiten  beschrieben. 

Gegenüber  entsprechend  sebwereu  Füllen  acuter  Myelitis  ist  bei  den 
hochgradigen   «Dnntigen     Lühmung^erscheinungcn    M;hr    iintTiillig    die    regelmIMsige 
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IntcgritSt  d«r  !1ph!i)ctereD  des  Maütdarms  nnd  dtr  Blase.  Gde^ntlirli 
Ist  zwar  ri>i'flber|,'tibende  Hsrnretentitm ,  aber  niemaU  iDcoolioeatiii  orioae  et  aW\ 
bfobacbtet  worden. 

Diu  Stuncsnervva  Irndta  EfbeoBowcnig wie  das  Senaoriam,  lotxtrres 
nur  bei  ioterturretitciD  Ficb«r  und  in  der  Af^one.  Daj^pf^n  ist  die  Sensibilität 
nicbt  bloH  KubjetMiv  im  Aiifiing  uod  im  weiteren  Verlauf  ditrob  abgestarbenes 
QefUhl  der  geUlimton  Gliedor  betheiligt,  eondem  au*^h  objortive  SwiftibiliiStR- 
EtOnmgcn  eind  oiftiirfacb  coustatirt  wordeu  (Läsdky»*),  IUvku  *  "},  Kihkxloub'^), 
Wkstphai.  "),  VcLnAN  "•},  Emuinuuac« '>'),  Kahler  uiid  Pick'**),  wenn  aueh 
mltiuiter  selbst  in  neuereD  UeobaclitangeQ  (Eisbni.okb '>^),  StrCbino**)  dieselben 
Tcrmisst  worden.  Niemals  handelt  es  »ich  aber  wieder  im  Gn^AiiMtz  zur  acaten 
Myelitis  um  ausgebreitete  und  schwere  Aottslhesien,  sondern  nur  am  leichte,  lediglich 
die  Extrem itilteuendcn  (Westi-mal  *)  betreffende  Alterationen  der  Tust- ,  Schmera- 
(von  Emminghavs  '■>)  und  Kahleb  und  Pick  '*»)  anob  verlang»amt  bcubacbtetJ. 
nder  Temperatnrempfindun^,  fUr  welche  Kahlgk  nnd  Pick  >**}  in  zwei  r;lllen  eben- 
falls sehr  auinillJK«  Verlangsamtuig  fanden,  gele^ntiicli   auch    de»    SliukelgenfalK 

(WESTnUAL  "). 

Aus  der  Geringfügigkeit  dieaer  SeosibtliMtitstörungeD  und  dem  Fehleo  von 
Blaeeoinnervnlionsstöriuigen  ii.  e.  w.  ist  zu  erkifiren,  doss  niemals  DccubiLtis 
aQfzntn^teu  scheint. 

Von  anderweitigen  nicht  nor^'ßsen  Symptomen  ist  rifllloicht  die  von  Kahlkk 
ond  Pick '(')  und  von  Kühkkll >"*)  auch  bei  Lebzeiten  constatirte  Milz- 
scbwelliiug  Yo»  \Viehli{^keit. 

Der  Verlauf  der  acuten  LAMitiv'üchcn  Pftraly^e  i»st  entweder  ein  rapider, 
indem  sie  schon  biunon  2 — li  Tsgcn  zum  Tude  führen  kann ;  in  »nderun  Fallen, 
besonders  wenn  die  Läbmungserscheinmigen  etwas  Inngwimor  fortschreiten,  Icännen 
bis  zum  todtlicheo  Ausgange   2  iHler  3  bis  wulil  h<*k>b))tens  It  Wochen  verUiesaen. 

AuHscr  dtcner  pemieifisen  Form  kommen  aber  auch  Fllle  mit  ebenso 
rapider,  iimerbalb  wenij^r  Tage  fort&ohreiteader  Entwicklung  der  [.ähmiing  vor, 
welche  bei  einer  gewissen  Ausbrcitnng  derselben  innehalten  nnd  dann  gcwöbnlicfa 
in  der  Jlrt,  dasA  die  zuletzt  erkrankten  Glieder  zuerst  wieder  bewegungefAbig 
werden,  sehrittweise  langsam  iimerbalb  von  mehreren  Wochen,  meist  lO  biü  14 
bis  xur  rölligeu  Rtlckkclir  der  Ilvweglichkeit  sicli  besKum.  Eit  sind  dies  nicht  blos 
auch  aU  AlKirtivform  der  LAXiiBY'schen  Paralyse  bezeichnete  Falle,  bei  denen  e* 
norli  nicht  zu  einer  Erkrankung  der  Bulbäru<.Tveu  gekuuimeii  war,  sondern  sdbst 
diese  kOnnen  sclmn  hctheiligi  gewl^sen  sein  (KuMiNGRArst '").  Allerdings  ist  dabei 
immer  ein  frrthum  der  Diagnose  im  Auge  zu  boballon  i  Vci.f]AXi<c),  indem  in  der 
That  viele  der  als  geheilt  angefahrtun  Fälle  einer  strengen  Kritik  deswegen  nicht 
Stand  hallen,  weil  abweichende  Symptome,  wie  starke  Schmerzen.  Hant-  nnd 
MuskclhyperAßthesio ,  schwerere  Itlaäenstürnngen,  betu^nders  aber  Alterationen  der 
elektriechcii  Erregbarkeit  mit  nachfolgender  Atrophie  tLABAWE-LAORAVR "«), 
Levi"*)   u.  A.)  sie  als  nicht  hierher  gehörig  charakterisiren 

Die  pathotogisch-analom  iscbe  L'ntcräucbung  der  Nervenapparal« 
(Gehirn,  Medulla  itblongala,  Ktlr  kirn  mark,  penphi-ro  Nerven)  hat  zunllcbHt  in  zahl- 
roiclicn  such  mikroskopisch  genau  unlerauchte»  i-'SlIen  ( VuLPIAX  ""),  CORXn.  und 
RASViKa*\'i,  ßKasHAHüT'*},  Westi'UAL "),  Kahler  und  Pick'»»)  ein  durchaus 
aegatires  Kesultat  ergeben  und  wurden  Kliere  geringAlgige  positive  BeAiude 
(Hayem  »»(»J,  Lockhart  Ci..\BKB"*J,  Kiknrk '"*)  v.m  Wkstphal ')  als  ganz  irre- 
levant imd  nicbt  geeignet  bezeichnet,  dii'  Rcbwereron  KrankheitserMbcinungvn 
zu  erklären. 

Ein  Ki'itdcm  von  v,  n.  Vbldkn  "")  veröffentlichter  interessanter  Fall  von 
disscminirter  SJyelitis  der  weissen  KlickenmarkiwtrHnge  hi  aU  klinisch  ganz  ver- 
schieden nicht  zu  verwerthon. 

Es  musB  dahingestellt  bleilien,  ob  andere  neuere  Itefunde,  wie  Iheilueitie 
juireBfii}'miiidao  Neuritis  der  vorderen  Wurzeln  (DKri:iUN'E  und  Goktz  >>')  Ex$uJai- 


OlmiIumI  ■■!   im  der  rortet—  Ltasvpiutr  ws  Huriiraiiniria 

[■*^  vm  ■■■lijar  Betaal  n4   »mwJ^tt    «^Slar«  BNtartnnkat* 

in  4cr  KcMk  oWoBgat»   mai  in  Pmm  (EQa3ium>^«', 

Affin il  will    dM    im  UM    TVOas    der   ll«d«lU   BUa«««ta    (KmiiKLi.'«*)    cia« 
iffCiMMi  ftwIfwIi^R  hdMB  vd   akte  tmUmIii  tarn  Thal  ab  Mcmdln  «fwuk 


Bd  diMtr  («iaeea  Awbeate   der  MTrOMa  B«Ande  lal  «•  vm  p««M» 
"^litaRaMS  dMi  die  wAm  in  frthem  FUlen  nehrbeh  natMaOteh  wo  lUrsii  *»*) 

«ad  BACiifUsmc  1*7^  bn>taeh«(r  piresebjmatOsfl  SebwelUn^  «l^r  i^»'«^'* 
L'Dterleib$draeeB,  beHodcn  der  Milt.   seitden  Wk^tphal*)  dir  Aufmrrk 
nmkeit  *iä  dfMca  uck  tob  ihn  bwUfiglw  Befud  ^lenkl.    aoschcüwnd  n-rrl 
mlMig    «ieder   gdbideft   weidea   ist  (dsssuies  >»),    Kahles   ud    ' 
KCkmkll  ■•«>.    Dngeg«*  in  d»  t«b  BAini«A»TIV>*^  in  Blule  c«iul.->: 
bontnea  t«  Babterien  bd  Jaianf  FcrichMea Bhitauleranehm^BB  (WRsrriut. *), 
Kabueb  ODd  PicE  i**!  ikoeb  oiebt  wieder  be«t<iti):t  wordm. 

ttie    Patbogenesr   der    aeotea  I^AXiiRT'ßclieti    farnlx-^^e    ht    M    den 

.nabesit  vAtttg  aegatireii  aamloaUa^c*  BeAmdra    dM  NtTvena^-atai»   guii  unklar, 
Ifludeia  aacb   di^enigen  Antom,    «eiebe    neaerffiags  wi^Jer    mikroskopiäcfa«  Ver- 
ladentu^e«  IB  coastatimi  TenDochten.  tbre  Unxallaeiicbk«il  zugesteben.  die  Kraiik- 
briteeraebelaaagea  to  prVIiren. 

Xaiwotifrli  kaan  wnlil  die  vennotbel«  ZDgeb{>ri{;kcit  di<>Mtr  AlTeetiou  an 
dra  aeat^u  VordtrliurnFTkrankangcD  als  \(iliig  widerte^  betrachtut  wvrdeu.  Kbcr 
wsre  uarfi  nach  d«n  Vorjraa^  loo  Lettikx"'»,  aoch  aul  «Jriin*!  d«?r  ncfuiulo 
von  Ei»E:(i/>UB^"r  ond  KdatELL'**)  an  ciae  primite  amtc  KrkraoktiDf: 

j)er  M«dnlla  obluagata  zq  denken .  obglHrh  aotli ,  abge«eben  vi^ii  dm  in 
lieser  Riditung  dnrcbau«  negativt^n  ratfrsucbunf^ea  vun  WE!rrrH.VL  *  f,  die  von  den 

^TnteTCctreinjuten  allmiblirb  atrfrteigende  niul  erst  i^nuintim    di«  BuUiftr&rrvni  rr- 
Eifeode  Ausbreitung-  df-r  I.ifatDinig   gant    abweicbrod    von  der  Kn^trhunR  arutcj- 

[tteiiK  mir  Schwindel  Dod  C^ebnilcrBcliO'inung«!  «iwKtzmdcr  Balhirparslyäen  i*I. 
Auch  da^  Schwiudea  der  SvIineDphAnumcae  dflrfte  naeb  andcrweitifrvn  Krfalirunjnia 
(vgl.  Abecfanitl  II  dirset  Artikeis)  mit  cmer  locjilon  Affection  dtr  MMlnlla  ohlont^ita 

.ß^itt  vartniuhAt  bbIu.     Unter  dieueo  Umständth  bleibt  vnriauliii  uicbtn  weiter  dbrij:, 

falR  VAti  anatnmi^fhen  Krkranknngen  df^  Ncrvfn<iy»tem)t  ab/u«i\t)f>n,  und  nacb  i\vm 
Vorgaa^  von  La.\uuy  '•*).  U&yeu  '"<>),  BKKNitAiu>T  *"';,  Wasrnish ')  ad  oitm  vorila% 
rtUbsetbaAe  latoxication  deMcIbcn  zu  deukvn,  fOr  welrbe  die  parencb«iDatQs« 
RcbwelluDg'  der  CntvrieibsdrflseD  zu  epret^lieo  scbciut,  wlbnsnd  dip  Vcmiutiiuns 
einer  Rsktertenkrankhett  oocb  no^nd^nd  geetützt  ist. 

Dil»  DiaßD»4v  der  LAXr-RY'&tihrn  I'nriilyH  kann  bei  der  <l«<ber1ofteii  aitd 
Mbtwrdosän  acutrn  Entwii-ktang  viner  i^bUfTcn  iJlhmunp  obnr  Krreßbarknt»- 
tlOmngeo g«genHbcr anderen  centralen  und  pcripbcren  Libmungsirorincn 
niebt  Mbwierig  »ein.  ei^ntüch  nnr  ^rsenflber  einer  aenten  dirrnsen  Myelitl» 
«cbwanken,  gesenaber  welcb*-r  da«*  Fehlen  von  Fieber,  von  KeiaortchoinunjKen  allor 
Art,  fon  sOBgodebnifin  SttuäibUiUUKtörungen,  lon  IlLvienlahaiang,  violldohl  nucb 
dai  Fehlen  der  SehncDphinomene  entubetdvnd  Kin  wt'rdt<a.  Nnini^nlUrli  wenn  ent 
die  Bulblrencbelanngea  binxagetreleii  tfnd,  darft«  dir  «•rninfiMt  liix];ni>>p  geslrbrrt 
ftcin,  da  die  acute  Bnlblrparalyae  in  anderer  Weise  apopketitcb  antritt. 
Nicht  aberflUsAig-  (M-beint  ea  aber  fllr  die  Anfaogitpbaera  anf  die  Möglichkeit  einer 
Venrcebfelnng  mit  snweilen  in  ahnlicher  Wehe  auftretenden  byslvrisohen 
Lllfaniung''n  liiii2Uwcifion,  in  welcher  [{irblung,  abgeeohen  vun  den  anainnestiAcben 
An^bffu,  aneb  virllrirbt  da»  Verhallen  der  SebaeDphanttmene  dir  Diflercnlial- 
dtagnoM  ennOglicben  wird. 

Die  Prof^noBe  der  LAXDUv'MbcB  Paralyse  Ut  hei  jt^nieherler  Diagnose 
fa«t  immer  eine  sehr  Echlecbte,    indem   der  Utdtliclii'  AuaganK  mit  den  erwl 
•eltmen  Aninahme»  in  nieht  xn  langer  Zeit  zu  erwnrten  tat. 
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Die  Therapie  ist  in  den  tOdtlicbfin  Fallen  lii^ber  ganz  obmoAchtig^j 
gewesen,  das  Furtsclircitea  der  L>Abniuug8crscfaeinuiij;eu  aufzahaJten.  Ob  dieselt 
Uberlixupt  su  den  sogeoftriRten  Heilungim  von  dleüor  Affection  irgend  etwas  bd-' 
getnigc-n  hat,  iftt  umsowcniger  zu  entschoiden ,  ali^  (linguostiHche  Inttidmer  mit 
untergelaufen  sind.  Die»  gilt  Damentltch  von  der  auf  OninJ  der  LKVl'schen  '") 
Bp4ibacIitiiDg,  VOM  W.  Bc^CH'i^)  warm  empfoblenen  Application  des  Ferrain 
candena  am  Ittlcken,  so  das«  vorlSufig  noch  eine  wi«senecbaftliche  BMW-htiffting 
fehlt,  die  obnebln  M-bworen  I.t-iden  der  Patienten  dnrcb  dies  die  Rückenlage  eehr 
erHchworeniie  lieroischc  Mittel  zu  vi'rniehrcn. 

Von  aadereo  zuweiten  mit  Erfolg  gekrOnten  llcbsndlungsmetboden  sind 
analer  der  bereits  erwälinten  antisyphili  tiscbon  Bchnnil  lun^,  welche  in 
jedem  in  dieser  Beziebang  verditebtigea  Falle  energiüch  einzuleiten  sein  wird,  lu 
erwAbuen:  die  Application  von  Eislieuteln  an  der  WirbclsÄule  bd  innerlicbcr  Ver- 
abreichung von  Secale  cornutiim  (E^mlvüiiaL's '<>)  uaO  dann  die  auch  von  KRB  ^*} 
ompfühlcne  frllbzeitig  uoznwondende  Rflekenmarksgalvitiisation  (KiSES- 
LOH«  "J;,  KAni.F.B  und  PlOK'"'). 

Weiierbin  werden  blutige  nnil  troekeue  Scbr^pfkOpfe ,  wiederholte  Veai- 
conlicn  am  ROcken,  Anregung  der  Ilautthätigkeit,  von  iucerltcbeii  Mitt<tln  Jod- 
kalium  empfohlen. 

Selbstverständlich   ist  die  aufmerksaiiisle  Pflege  und  loniairendc  Ernährung 

nÖthigonfulU  mit  Act  Schlund-i-mde,  und   hei  gOnstig  verlaufenden  Fälilen  eine   enl- 

sprechende  Nacbbebandluug  mit  Ulcktricilät  u.  s.  w.  erforderlich. 

V.  Secundare  Spin alpa rnl yacn. 

Als  iecuuflure  Spiunlpnnilygen  ^olleji  nai^h  dem  Vorgange  von  LKlTDKN^'j 
liier  einig»  liftlimungäformen,  gowias  zum  grOasten  Tbeil  wenigtitens  aptnalea  Ur- 
apruugs .  ziiaammcngefasst  und  ciireoriscb  besprochen  werden,  wnlche  wegen  der 
tiucli  fehlenden  oder  jedenfalU  subr  verechiedeuartigeu  pathologiäcb  anatumi^heo 
h»f<ta  in  den  nach  dic.'icm  EJnthdlungsprinoip  ahgcfaHMen  Artikeln  dieaei  Werket^ 
nicht  oder  nur  ganz  beiiialig  bcrilckäicbligt  werdt-n  l^ountcn,  aber  auch  wugenl 
ihrer  weohaelndcn  Symptomatologie  olbbt  einmal,  wie  die  biabcr  hier  abp-ebandolten 
ARectionen,  eint-  systematische  d\*mptomatologi8cliu  Darstellung  aulasaen.  Gemeinsam 
iat  diesen  eccundliren  Spinalparalyseu  daher  nur,  dass  sie  daa  Nervensystem  nicht 
primär,  gondfrn  erat  im  Gefolge  irgend  welcher  anderer  Affectieueo  stK'undjIr 
befallen,  sodass  Hlr  ihre  Claii.'iiticaliun  gerade  das  Ätiologische  Moment 
allein  maasagebeud  ist. 

1.  Spinale  Reflex I ühmungon.  AU  Reflex lilbmungcn  wurden  von 
Stanley  >'")  und  Ghaves  ^'"}  schon  vorher  al«  8>Tnpaibiaebe  Paralysen  bekanolc, 
mei-it  Hchweve  in  der  Form  der  Paraplcgie  auftretende  Lälimungcn  im  Gefolge  vun 
Krkraukuagen  anderer  Organe,  besonders  des  Darme»,  der  Ilarowüge  und 
des  U 1  e  r  II 8  bcEcicbnet,  weil  auf  Grund  negativer  anatomischer  Befand« 
am  Hlickcmiiark  «in«  functiouelle  Lähmung  deü6ulbon  rcflectoriscben  Ursprungs 
anKunclinicn  wftre. 

Die  Hicbtigkeit  dieser  Beobachtungen  vorausgesetzt,  sind  zu  ihrer  ErkKV 
rung  zwei  Theorien  der  RvtlexliÜimung  aiifgt'ätellt  wonlen,  die  vaaoraoto  risrhe 
Theorie  von  Browx-Sequabd  "^},  nach  welcher  die  Lähmung  von  einem  durch 
den  peripheren  von  dem  erkrankten  Organe  auttgebenden  Rcix  herbeigeführten 
Gefüsakrampf  im  Rückenmark  abtiilnglg  xu  machen  ist,  die  Ersc  bdpf  unga- 
tbuurie  voH  JacC'pud"'),  nach  welcher  jener  Reiz  diw  im  Rtickenraark  gelegene 
Centrum  erschöpfen  und  dadurch  ZD  ucuroly  t  Ischor  Lähmung  Hlbrcn  »idl 
(vgl.   Bd.   IX,   pag.  Ö9.t). 

Von  einigermaasecn  diese  letxtere  Theorie  sttltzendcn  KipeTimenlalUDler- 

suchungen  sind,    nachdem  CoMBAittES  ■'*)  Angabe,    daes  nach  Nicrcncxstirpatioo 

Lubnmng  der  Beine  einträte,  schon  von  liKHOV  ü'KTtoi.LBS  '•")  bei  Wiederbidung 

d/wcr  VtTöUche  nicht  bestÄtigt  werden  konnte,  besonder»  derjenigen  von  I.EWifWox  ^'"'■) 

und    SOLTMANü '*')    tu    erwähnen,    wcVe\ic    ifc\^\ftu,    ti***   starke   Ileizung    \on 
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jgewp)<Ien ,  x.  B.  heftii^es  UrUck^n  der  b^i-Torgeiogentn  Nlvrc,  vorflbergebcnd  di« 
RUckonmnrn^inuervntion  lieraiuen  und  moe  die  Coropression  etuig«  Zeit  llbenlauerndfl 
TolUlltodige  I'arapiegie  mit  erloscLuner  Retlvxvrre^txrkoil  bewirken  kaan.  Alliv- 
lÜDjs'B  ist  der  rnleräcbied  der  in  diesen  Experimenten  vorllber^lieiid  «irkeadon 
s«hr  boflii^<m  Reizons  von  den  nur  mAstügvn  Beizvirkim^n  einer  «oboD  lAogor 
be^lpbendcD  tnei»t  cbrüniscben  Orfanrrkriinkiing  so  eviilcol,  dnas  an  einu  cinracbo 
UebertrajcuDK  dieser  VprsuchserKebniS!«  auf  dif  gewöhulicbcn  «ogonamiten  llcilps- 
lähmuogen  nieht  zu  (lenkten  m  (Leydex  '''). 

Abgesehen  »bcr  davon ,  dus  vna  jACCOtio  **>)  der  Ub«reeagitudf,  aiirb 
weitßrbtii  Btetti  im  Auge  zu  behaltuide  NacbweJH  geliefert  witrdeii  iitt,  dwts  bei 
einem  growen  Thcil  der  zu  Onind«  liegenden  BeMlwcbtiingen,  nainoiillicb  von 
Parii|ilcgine  urinnriso  ca  sieb  entweder  um  zuf^ligv  Oiniplicjitioneii  banddlc  nder 
(14:T  ktini^ebc  Caunalnexux  geradezu  nm^kebrt  war,  ixt  dicttcii  Itcrtcx IltbmtingH- 
tbeorieD  wcnigstena  (ür  die  meisten  derartigen  LAbmungen  didurcfa  der  thstsAeb- 
liehe  Boden  entzogen  worden,  dasa,  wie  schon  ItüuiiKiio  **"}  voranigeuigt  batte, 
genauere  anatomische  Untcrsnebnngen  unter  Zubilfeuabmo  den  MikroKkopH  zur  Er- 
klUniDg  der  Ldhmungserscbeinnni^en  durehana  genil{;ende  Befunde  ergeben  babrn. 
Neben  siiderKeitigen  Krkrnnkimgcn  vcrscbiedener  Art,  wie  Meningitis  iietit.i  «pinnliN 
iGriJ. '"},  Peripachyincniiigitiü  |inriilcnt.'i  'SIaxskoi'^' '  *°),  Neuritis  iitcb>»lieji  pm- 
pigata  bei  IVritoniti»  uud  A(heromati)«e  der  DoeketiHrterie»  fKrsSMAUl. ")},  wurde» 
nanienttieh  myrlltiachA  Herde  von  Guhi. '"),  Lkkden  »»*),  LavKRAS  '"J  gelinden 
(vgl.  Bd.  IX,  pag.  3Ü7> 

Da  LUVDKS  >")  die  Bonbaebtung  mnehle ,  dasa  die  der  Pamiilepiii 
ariuitria  zu  (jnuide  liegenden  (njrelittscben  Ilnreicbuugen  vun  der  Rtilk'  dei 
Rückenmarks  aufgingen,  wo  die  Blasennerven  ein-  und  auttlreten,  glatilite  er  die«? 
nur  noeh  mit  Unrecht  sogenannten  Rüflexlübmnngen  nuf  eine  im  Artikel  „NeunttA** 
Rd.  IX,  pag.  581  schon  mit  Berilckgicbtignng  ihrer  ospcrimentellen  Qnindlii(ren 
bevprMcbene  Neuritis  di&acminutii  migraus  mit  cuuiiecutiver  Myelitis  zurQvkmbrtn 
zu   Aidlen. 

Wenn  nun  auch  am  angefilliren  Ort  auseinandergesetzt  wnrde,  dnw  die  vor- 
liegenden Kx[»erinientaluritcr(iiicliungßn  nickt  ohne  einen  gnwiiKen  Zwang  zur  Erklä- 
rung diüdter  patlinlogijtebanatDUiiFichen  Thatsacben  bernngexogen  werden  kfiiiuen, 
»n  geniigen  doch  letztere  an  uud  Tür  »ieb  vOllig,  Hlr  den  grßaBten  Tbeil  der  früher 
als  R'-flexbilimungen  bezcichnt-leii  Lfthmungen  eine  rein  rimctionclle  LftMion  nu*- 
zugebliesften ,  Aundem  vielmehr  eine  anatomischu  (neuritiselie ,  piiebymenini.'llii<eb« 
oder  myelitiscbel  Rafiit  anzunehmen.  Uaraiui  erkUrt  «ich,  daiv  diime  Lnhmungun 
in  der  Kegel  von  anderen  durch  entsprechende  anatomiturbe  Krkrankungen  bedingten 
Rieh  in  keiner  Wei>te  untentcbeiden,  weahalb  auch  eine  Boicbreibang  ihrer 
Bymploniatologie ,    ihre«  Verlaufes,    Prognose  u.  a.  w.   fUglkb    unterbleiben  kann. 

AIh  Rctlexiikhmungcn  Im  engeren  Sinne  hat  man  wohl  nur  noch  dmi 
Keobt,  diejenigen  seltenen  nnd  merkirllrdigeu  lJlhnm»g<^n  re«ttidialt«n,  wetdio  Im 
unmittelbaren  AmieblaHa  an  eine  periphere  Erkrankung  enutehcn ,  dann  aber 
gswObnlieh  auch  nicht  die  tn  den  vorigi^n  Abdehniltcn  dicffen  Artikel!  gMobilderlen 
klinisrhen  Symptome  einer  von  organischer  Ursaebe  irgend  welcher  ]..oeali«atton 
abbüDgigen  Hpiuallnbrnung  darbieten,  «ondom  tdeb  durch  den  ILuig«!  von  Störungen 
der  ErniUiruiig ,  der  elektrischen  Krregbarkeit ,  der  Reflexerregbariieli ,  der 
Sehnen pbXnomene  und  von  wohl  ebarakteriairleu  HeupiibilititutAruu(«a  u.  s.  w.  ala 
rein  runetiouelle  Paraploglen  und  Paraparewn  mitunter  mit  Tremor  kennzelcbneni 
be«>ndeni  aber  dadureh  Mieb  aunu-icbnen ,  daw  aio  uaeb  Ili!>teitigtiiig  de«  CJruud* 
laidens  mllnnter  bald  j:urijek:,'pben  'CiUwoT '"j.  Vclpias  "•;  u.  A.) 

Uio  meiMleii  der  nvU  Hrkrnnkiiogon  anderer  Organe  «ich  entwlekeloden 
erenndflran  Spinalparalysen  gdiOrtn  aber  nicht  dieser  Kategorie  an,  SMidem  sind 
auf  eine  mehr  oder  minder  sebwere  anatomiseb«  spinnle  Erkrankung  xnnick- 
zrifitbrrn ,  deren  l'albogenene,  ob  sie  auf  in  der  ('oDtinail.1t  fii^gelcitelR  »der 
i  dluTJinec    entwiekr  Itc  Proceua   nnieJiKufUbreu   Ut ,   daUli\%H.\0\\  V^t%M^  \a!wi»>. 
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Znnfichet  gilt  dira  von  den  mei&ten  LäfanuRgcn  iu  Folge  von  Erkrsokuiif.'eu 
dtr  Harn-  und  männlictiirn  G esch I dchtsor ganc,  wie  sie  iieti«ner  von 
der  Niere  (Stanley  '"),  LEHor  u'Etiolles  '"■■),  IIkruus'n  '"'),  häufiger  von 
der  HnrnblAflo,  inabcxondArA  boi  Rciznngftznatindcu  des  ßlaaenbalsca ,  ron 
BlenoorrbDen»  Gonorrhoen  und  Strictnren  der  Urethra  (Stasley  '"), 
LBBOY  d'Etiolles  '"•)  u.  A.)y  zuweilen  nach  innerlichem  Gebranch  ron  Cantba- 
rldeo,  von  Prustalabyperlrophleen  und  ProBt  a  taahscessen  (Lkboy 
d'KtioijI.es  'J').  von  ilydrocclen  (LOCKR,  I^BYnEX  •')  ansru^phcn  seheinen. 
Fa&t  ia  keinem  Fallis  handelt  es  eich  n:ioh  liKviiEü  '■<')  Dtn  eine  Kelkxlflhmung  im 
oben  drfinirtf  n  Sinne ,  weshalb  die  ErAeboiniin^Dfonnfn  dieser  Lfthmungen  sowohl 
nach  der  Inteosicät  als  der  Luliuiungsfonii,  d«r  I'rognoae  u.  i.  w.  sehr  verschieden  »ein 
Itdnncti.  Am  ehesten  entsprcehen  den  Anf<r>rderungcn  einer  ecbtoa  ReflexUbmnng 
gelegentlich  bei  Phimosen  benliachtet«  Purapareaen  der  t'nterextrenxitttteSf 
welche  nach  der  Operation  Kwrflckzugohcii  i>t!eKen  (TltlST '**),   SatRR '*•). 

Eine  zwche  Gruppe  solcher  secuodjlrer  Spinal paraly Min  sind  die  von 
Reizungen  der  Schleimhaut  dca  IntesiinaltractnB  abhangigen  Lib- 
muDgeu,  vielldcbt  einzelne  der  noch  wenig  anfgeUlrteo  Uentalparalyaen 
(SohTM AXN  '  =') ,  besonders  aber  die  LJthmnngcn  nach  Dyacnterie  ( Jostr 
Fbaxck,  Grates  •"),  Fraskr  '■■*)  u.  Ä.},  nach  Gebrauch  drastischer  Abföbr- 
mi  ttol  {HKitviKß '*^),  nach  hartnÄrkig:en  Diarrhoen  und  bei  VVu  rmreiz. 
heflooders  der  Kinder  (JoA.  b'iiAXCK,  MomfNicii),  von  denen  die  luletzt  genannten 
Formen  meist  guter  Prognose  in  der  Tbat  am  ernten  die  AuffasEUUg  aU  fuucüoDeUe, 
vielleicht  anämisebe  ErschÖpfuDgBlabmungcn  zutnssen  fLEVi>EN'=),  BAEife  "»;. 

Eine  dritte  Gnip[)«  bilden  die  nach  Krkrankungen  des  Uterat 
nuftn>lenden  LSlimiingcn ,  deren  Palhogenee«  j'Clir  verschieden  sein  kann.  Am 
alIerbUulig>«(en  handelt  es  sich  wohl  bd  der  laossen  FnMjucuz  von  cbr(>ni<!ehe)) 
VterinafTeetioDen  um  rein  zufUlige  CompUcationen ;  sehr  selten  ist  die  dlrectc 
Fortpflanzung  d<-s  anatomischen  Processes  nuchgewiesen.  Soweit  eohto  Kefloi- 
Itlbmungen  angenommen  werden  dürfen,  ist  die  Uuter«cheidung  von  hyateriscbon 
Paralysen  sehr  itehwierig,  wenn  nicht  unmöglich  (vgl.  Bd.  VII,  pag.  iliit.  Es 
sind  jedoch  FAlle  bekannt  gegeben,  wo  nach  Beseitigung  von  Metritidcn  Dud  ander- 
weitigen ütcrinaffectionen  (LisfhanC  "*),  NOXAT '*')  0.  A.),  oder  Repowtion  eiiMs 
Pndapees  (ItOMBKKO '^'j,  Heilung  Ungcr  beliebender  Paraplcgien  eintrat,  oder 
amit-rerseit»  aolcbe,  welche  nach  einer  traumatischen  Lileion  dieser  Tbeile,  z.  B.  dureh 
Elektrisation  der  Vaginalportion 'Ecmbverkiä  "^j ,  oder  Einbohnmg  einer  Nadel  in 
die  Vagina  (M.  Rwentiiai.  "^)  aufgi-ireteit  waren  und  nach  Beseitigung  der 
Xoxe  Aclmell  zurllckgingen. 

Als  vierte  Uruppe  kCnneu  obenfall»  den  KeäeiUthmungen  tnger«chnet 
werden  nach  (ranmatischen  Verletzungen  irgend  welcher  Art  an  SteHen 
hinzutretende  Lilhmungon,  welche  von  dem  Traoma  in  nicht  erkennbarer  Wei»e 
getroffen  worden  aind.  Man  bat  nach  Levden  '^^j  diejenigen  Fillte ,  wo  itaoh 
erlittenen  Traumen ,  besonders  nach  Amputationen  (Benedikt '•*),  f.'rner 
auch  nach  Schnssverletzuogen  (Bmmkk '"^)  Luhmnngeo  oft  mit  Coutrnetnren 
und  klonischen  Krlimpfen  allmHhtieh  hinzutreten  uud  sehr  wohl  von  forlgeleitetm 
neurili^chen  Pr*>rc.!iRen  abhängen  kiinncn ,  »UHciiiander  zu  hallen  von  den  sehr 
interessanten  und  seileneu  Beobacbtuiigen  von  SliTcnEi,!.,  Krek  uud  MoRKllODSE  "•;, 
in  welchen  nach  einer  Seh  u  asw  undc,  »ohald  die  erste  Kriw-bUIterung  nach  der 
Verletzung  vorbei  war,  Lähmungen  in  einem  mit  dem  vcrk-tzten  Gliede  nicht  im 
Zufammcnhang  stehenden,  enifornten  Thcile  entdeckt  wurden.  Diese  sieb  gewilhn- 
lieh  unter  einer  gex-igneten  Behandinng  ficbnell  beMOmden  ij.lhmungen  und  viel- 
leicht als  echte  Rctlexlilhmungen  zu  deuten  und  kOnnen  in  .Ihnlicber  Weise  %'on 
einer  dynamischen  Alteration  des  Rnckcnnmrkrt  abbringig  gemacht  wenlen ,  wie 
VüJipiAN  dies  nach  J-ASiioraY'*')  filr  den  aeltcnCD  Fall  vorsuebt  hat,  iu  welchem 
in  unmittelbarem  Anscbluss  an  eine  acute  Gelenkaffeetion  eine  mitunter 
schaelt  yorilberffelieD\le  LJIbmung  des  \wUcffendQa  Olvede»  «uflritt.  DafUr,  dass  die 
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■IfaslbB^  n  GdadufMoBca  Uantreliadni    LAhmBigia    iagtffm    •Mritkwbta 
Uc^tna^  n  aem  liAeges,  vird  aiT  Bd.1X,  {»g.  »tts  uj  S67  vuirkMft. 

Die  Tb«r«pie  der  ReflaxlAbBVBgvii  rouas  i^tehat  snf  d»3 
Oiumneii—  gerichtat  Min,  ImI«  ■■wrürit  b«i  dca  attoeMi  «cktca  Bf^wUhnmew 
voa  der  nanftigig  tm  BbnniBfcrtBdMc^,  ran  BhaoBldMt  ^^"»  OmocriNMat 
Scrietwctt,  FUmoMB,  PiMüiiMrfcnuln»en ,  DyaeUiri«,  BtagemUewtmvra, 
DislonUooa  der  GcbüsvOtcr  o.  ».  v.  sster  CvtladeM  aadi  &  Beiloi«  der 
McaBdAren  SptiuIUdiBaBg  erbaft  Tcrdea  darf. 

SdbitrenitlodliGli  Mt  dun  aber  icner  «aeb  di*  Libman;  an  aad  flir 
ndi  je  waA  der  a»ianb«Mdu  Gmdbsa  dendbea  ucb  dea  dalbr  du»- 
jftehuudM  Owadtthm  iawdkb  aad  laaseiBch,  ■■■illiiib  aaeb  aMUnUbiiiaiMiBliHh 
n  bebaadda.  Pwinadfin  bc«  aeniitiiebaa  Caw|iranliiiaiiii  pic^  der  galraabeba 
Stnai  <&e  beatea  £riolse  tu  babeo  (v^.  Bd.  IT,  pa«.  4-17  «ad  Bd.  IX,  pa«.  591). 
3.  SpInalparalyneB  loFolg»  von  airatea  nad  cbrnniacbra 
ürankbeilen.  In  «ntsefaieil«!  ar»lcbUcb«m  Zaiiunambaog'  mit  acotea  Knok- 
bdUB  ailfr  An,  aameatticfa  niii  aeoteu  Ini^eetittnskraokbeilfa  aad 
ExaBlberaeb,  vieTyphas,  Dipktberttig,  «cuter  RbeomatUaiaa, 
Cholera,  PaerperalerkrankaogcB,  Erysipelis,  Yariola,  Searla- 
tina,  ICorbilli  treten  catwed«r  im  Verlauf«  der  keiaesve^  iauBcr  boMadcra 
lateosimi  Grknmkaag,  oder  baufi^er  im  BecoovalesceDi Stadium  alaKaob' 
krankhpiten,  cbeiuo  «i«  andere  aervtoe  AdectioBea  [>'eitnUi^ ,  Il,v()cr- 
Astbeaiei) ,  AobtbesieD,  Aiaxiea,  Nuunwea  aller  Art)  aaeb  LahmaBgea  ua(^ 
welcbo  mftbrfacb  be«0Ti<)eni  tod  Glulksi*")  «nd  oeiieniriun  wieder  «ncb&phad 
voa  Lasikiczy  <*')  abgebaadelt  wordra  sind,  «elobe  abvr,  abgeaeb»  von  dor  coo- 
gnentni  Aetiologio,  uaeb  aUerdmga  uur  apariieb  TorliefpaDdea  anatoimsctieo  Befnndeo, 
Borb  niebr  alier  auf  Graad  ibrer  meiateos  aDs^^eeprocfamun  kliniarbea  S)nB|itome  aaf 
Mbr  vcr»cbi<!>deofc  Aasgangspaskto  zurück znfabreii  ^ind.  Maocbe  die«er  Lkbmo&Kea 
keniueicboeo  sieb  Miwohl  dureb  ibre  apoplcetiscbe  Enuiehung-,  als  durcli  ibro 
htmiplegificfae  LocaJisatioD  ah  eDUchi«d«n  cereUrftlor  Natur  und  »ind  wabr- 
scbetulich  I'rodncte  eocepbalitischer  (vgl.  Bd  V ,  pag.  M43)  wlor  embtilisclier 
ProcMse.  Ein  \-ielleiebt  nocb  grdaserea  Coatin^ont,  iKsofitl^rs  ilcr  Ty]>liH<il;i)imung«i, 
aber  aacb  eiazeüisr  L&bmungeu  nach  Puvkvn,  Mai><<ni  und  Sctmrlai'ti  h'Mv»  meist 
auf  ein  Nervengebiet  begrenzte,  zum  Tbeil  atrophiache,  cnirbtiicb  poriphera 
LAbmungea  mit  enti^vedieadeD  8vn<iibilitataiitSnuigeii,  welcbe  natb  vorlicseadea 
aoatomiachra  RefoadeD  von  peripherer  Neuritis  abbitogeo  (vgl.  Bd.  IX,  pag.  '*H4). 
Ali  secundire  Spinalparalysen  in  Fol^e  vuo  aeuten  Krank- 
beitco sind  bicT  diejenigen  besonders  nacb  Tj'pbuK,  Dipbtberiti.4,  Variola,  soltener 
nach  drn  andereQ  gbeti  ao^efEUirlen  Affectivnei)  auftrelcodeo  Lilbiaangvn  zu  bertlck* 
aiebtigen,  welcbe  sich  dtirob  ibre  paraplegiscbc  Litcalisation  zuweilen  mit  Seaai- 
bilttlt«st6nu)gen,  selten  nur  mit  Störung  der  BlaaeDfuncUoncn  n.  s.  w.  als  spinale 
Ijthmungca  cliarakteiisirco.  Wäbrvud  Glbleb"^)  noob  bei  alti:n  derartigeo 
Läbmuogcu  eine  analomiM-b«  Erkrankung  dee  NerreosysteBU  aussoblionea  M 
BiQsaeB  glaubte  und  bei  der  von  ilim  t>esonders  Au.f^eKi'blode.nen  Form  mit  Muakel- 
ampbie  letzlere  «U  primftres  MiiskeJieidea  anOasste  und  dcxweii^n  diese  Dllitnungea 
ah  Paralysicä  amyotrupbiqaes  (vgl.  Bd.  I,  pag.  265)  bezeicbnet«,  Ucgefi  Jetzt 
■cbon  binreicliend  auatomuebe  Befunde  von  Ujreütis  di-iinminAtn  (vgl. 
Bd.  I\,  pag.  •f<>7)  und  Kllrkeomurkäsklrririte  yar,  um  weiiifrAtctu)  nir  die 
sob«er4-n  Lithmungsformen  eine  anatomiiicbe  Mrkrniikung  dca  Btickrnmarks  an* 
ntoebmeu.  Du  dicwclbe  aber  versehicdenanig  iM^alinirt  sein  kann ,  btöapielairnw 
RoiJRU  und  DamaschDiO  ■  ■■)  ganz  analoge  puliomyelitiBcli«  AltemtloDon  bei  eiiier 
oacb  T.vpboii  entstnudetien  apiaalen  KinderlübmunR  bettcbrieben  babou ,  vie  «in 
anrb  sonst  M  F>))inaler  Kinderlätimung  nbne  diewi  Avtiiitogie  gfl^mdea  «rerden, 
to  verstniit  es  sieb  von  selbst,  daiui  die  nacb  acuten  Kranktu-iten  nullrotendva 
^tiualliilimuitgen,  sobald  aie  von  annliimiitchen  Ut|i-kcnrii:irkM«rkniiil«Dtigfn  ab- 
klagen ,  die  diesen  entsprctbondeu  kliniaeUcn  Virw^ewvuftig^w  4ax\w\vq.  vix<^ 
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von  anitlof^ii  Krkrnnktin^^en  «nilcrer  Aetiolugic  sich  nir)it,  ila^pm  von  utider- 
weiti|feij  Erkrank» D^i'u  ilvreelbeu  Actiuloifie  weäcatliclj  uotentclieidea  werden. 
TiH  sowiibl  in  andcnn  Rückeomarkaartikeln  ilifwtw  Werkes  al»  besonders  io  fa&i 
Jcdtm  der  \orig0u  Absclinitte  diews  Artikels  die  acuten  Krankheiten  unter 
Aüdorcn  Ätiologischen  Momßnten  angofalirt  werden  mnseten,  so  wilrde  es  n 
nuuillzea  Wiederhol oogeo  fllhreu,  die  verschiedenen  auch  Bonet  vorkommeDtlea 
Fpinalcn  ErkrankunKsformen  dipücr  Aetiolitgie  nnt-h  cinmnl  einzeln  zu  äohildcm. 
Ks  KBDilgB  darauf  binzuweieen,  übh  sowohl  Paraple^icn  mit  Srnsi- 
hilitütsstOrungen,  allerdiiijjs  selten  auch  mit  BUsenbetheili^D^  fLEVDBN*')^ 
sogeoanote  spastische  Spinalparalysen,  die  verschiedenen  Fonnen  von 
atrophischen  Spinal paralysen  sich  im  Anschliiss  an  die  crwJlhuteD  Aflec- 
tioni'ii  entwickeln  können,  ßei  den  sulclxt  K^nanuteu  Formen,  namcntliclt  von  circum- 
Bcripter  atrophisolier  iJihnmnf?  wi-rdon  in  einzelnen  Füllen  dii^nelhcn  differential- 
disgoostischen  Schwierigkeiten,  wie  auch  sonst,  j^egentlber  ueuriiii^cheD  Lfthmungen 
itbwahcn  ki>niieD.  Auch  von  der  acuten  ijANonr'sefaen  Paralyfu;  wurde  bereits 
Angefahrt,  daes  sie  im  Ansclilnss  an  TyphiM,  Variola  und  Diphtboritis  beobacbt<tt 
worden  Ist. 

Von  diofieo  such  syniptoinatölngi>;ch  cnt<i|irecltend  cbarnktcrisirtm  Lähmoogui 
nach  ncntea  Krankheiten  sind  nadi  hEXUKV*'^}  besonders  nach  Tvphti»  aoAruteode 
von  (ti'Rt.i{R  **)  als  ftRtheniscbc  bezeichnete  ftpinallähmnoKen  ausein- 
ander XU  halten,  bei  welchen  ganz  allein  die  tloÜlitiit  bctroH'cn  ist,  dagvgen 
SensibilitittsstCrunfcen,  Blasenstärunf^cn,  Muskclatropiiie  und  wie  ich  hinzufOsw 
mQchte,  auch  AlTeetiimon  der  RctleiLprrc^harheil  nnil  der  8elin?nphSriomrne  n-gcV 
miftsij?  fehlen.  Zur  Zeit,  wo  die  Kranken  anfangen  m  gehen  und  zn  stehen, 
vorsagen  die  Beine  Ihren  Dicnt-I.  Fas<(  iiieniala  bandr-lt  es  sich  um  eine  voll* 
fttlndige  T'arnlyüc,  sondern  nor  nm  eine  T'arcsc,  welche  während  einiger  Zeit  noch 
znnimnil,  um  sich  nach  einigen  Wochen  unter  geeii^eter  Behandlung  zu  bes^m- 
Wahr<>chetnlicb  liege»  diesen  Uthmungen  keinerlei  «tchwcre  Ver^ndcrung&u  irg'cnd 
welcher  Art,  sondern  nur  Ersehöpfnng  und  Anftmic  zu  Grunde. 

Wfihreud  demnach  die  meisten  BpinAtlAbmungon  nach  acnten  Krnnklieiteii 
keine  ftpeeifische  Symptomatologie  darbieten,  haben  die  fichon  im  Artikel  ^Iiiphthe- 
ritjs"  abgehandelten  diphtberiti sehen  Lshmnn^en  sohon  dnrrh  ihre  IxicaliKatJou 
ein  cliHrakteristJBchcs  tiepragc.  Ha  aber  auch  als  schwerere,  von  I-AN"I>0UZY  "-j 
aliffiijtend  hÄutig  in  mehr  als  t>0*/o  aller  K-tllc  verzeichnete  Form  der  dipiitheritischwi 
Lühmunf^  Paraparese  der  UnterextremilJlleu ,  meist  Qbrigens  mit  Ataxie  itud 
Scnaibi)i1flt.<%t<irangcn  gepaart,  beobachtet  wird,  so  ist  die  d  iphtheritische 
Bpinallfibmnng  hier  wenigstens  zu  nennen,  zumal  einige  medulläre  Befunde 
dcraolben  vorliegen  (vgl.  Bd.  IV,  pag.  Ißit  und  171). 

BeiUufig  kann  nur  berührt  werden,  dass  ein  anderer  charakteristischer, 
weniger  in  Lfthmung  als  in  Ataxie,  Zittern,  absatzweisen  Bcwegtmgeo,  Boandirender 
•Sprache  bostehender  und  wahrijcheinlich  auf  multipler  Sklerose  beruhender 
Symptom enctmiplex  nach  Typhus,  hfluBger  nach  Variola  von  WKSTriiii.  "*) 
beschrieben  worden  ist. 

Wa«  fllr  die  naeh  acuten  Krankheiten  auftretenden  Spinat Iflhmungcn  flbor 
den  fast  regelmässigen  Mangel  speciliscber  Symptome  gesagt  wurde,  gilt  ebenfalls 
von  den  aoch  im  Vertäu f  chronischer  AlTcetionen,  besonder»!  der  Tubcrkuloso, 
des  Diabetes  mellitus,  aneh  der  Syphilis  vorkommenden  Spinallihmnngeu. 
Namentlich  syphili(i»c1ir  Spinallnhmungen  sind  wohl  autinahmsloii  auf  anatomiscbB 
Alterationen  der  Riickenmarkshiiute  und  des  Kilekcnmarks  zurückzuführen,  bieten 
aber,  natürlich  abgesehen  von  anderweitigen  f>yphilitischcn  Complicationen,  an  und 
ftlr  sich  in  ihrer  Symptomatologie  nichts  Charskteristischcs  fvgl.  Bd.  XI,  pag.  542). 

Als  eine  sollouo  Form  der  Malaria  larvata  (vgl.  Bd.  VIU,  pag.  05?*) 

mRgen  hier   merkwürdige  Fülle   von  intermit tirenden  Spinalparalysen 

ßUCAUio  '*'),  ßOMBEHö  '»'■),  IUbtwiu  "')  ihm  Stelle  finden,  wclclie  nach  Eaa  »") 

dndarch  cliaraktturisirt  eind,    dasa  eine  b»  rot  ^ftWi^co,  VM«.\"j*t  (ortuihreJiüntle 
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Lähmung  ErwRcbscDflr,  vkhmbviulich  I'oliom^Uii»  ant^tinr  »liaetita.  GbmdMiiiist  1874. 
Nr.  44.  —  *0  AlthKns.  On  iu/auhU  I'anJ,,«:  Loniloo  187Ö.  phg.  £7.  —  '*)  Hile», 
i.at«  of  «ctii'fl  »final  pa^aiifii*.  Tr.iusact.  Amt^ric.  Keorol,  Assoc.  for  1875 .  p^E.  !Ü17.  — 
'*)  C.  Ranlc.  Zar  Lehre  ron  der  J'olu'atye'ilit  anttrior  aaita  iitiiillorum.  Dentacli«fl  Archiv 
f.  klia.  Med  Bi).  XXVII.  jwic.  l^J.  1880.  —  ■')  F.  Uüller,  Sie  scate  &iru^fai«clin  Spiul- 
laliiniutJC  Ctr  Em-ath^-a«!!  ii'oi:v>n<je!ili$  anterior  atuJa).  Stutl^iirt  18i%).  —  '*)  Litl«0>  Zur 
l'«tb(t|ccuoM  der  aciiien  Spinall&hmnBc.  S!«iUcbrJfL  {.  kliu.  Ucdicin.  BA.  II.  I8S1.  -~ 
")  F.  Srbnltxa,  Zur  Lehre  von  der  spiDtüso  KiadeilAbmoBg  oud  der  nDklagm  L^limnne 
iler  Erwach« eil cn  (Tialiirmytlitit  avtrrior  acida).  Vircliow's  Arcliiv,  lld.  LWIII.  1876  — 
'■)  CharcDt,  />fi»u  mr  It»  xiiaia^it«  Au  ntfii^me ntrvtux.  II.  1877.  —  '*)  Leydcn,  Uelwr 
Polioray»Utis  and  Nearilia.  Z«iUchr  f.  klia.  Ued.  Bd.  I.  pa«.  I-VSO.  188U.  —  **}  F.  äohnltBe. 
Die  anatonuachalt  VfründeroDgcn  bei  Att  kcnten  atropbi&cliFn  Lftliiuiing  dnr  £r««<rh*ea»ii 
{'Poliomytlüit  aHltriar  acMo\  Virchow'«  Archiv.  Bd.  LXXIII,  [iafi,-144.  ]!-7S.  —  ")  R.  Scb  ul» 
qnf]  P,  SchTiltKc,  Zni  Ldhre  von  der  wraten  aufsUi^enden  Pkrftly«e.  Archiv  f.  P>>yc)i.  «tc 
l)d,  Xn ,  1881.  —  ")  Proust  ft  Couby,  CotUributio»  'i  i'ftude  dt»  paralift'u»  t^iiaale» 
ante'rieurt»  »i'/tift.  Proptiu  mfdical  188],  Nr.  47.  48.  49.  —  ")  Bcrnbardt,  Utber  Blei- 
lahmouf:  uiid  aabacaie  atropbische  äpin&lüahtiioiig  KrwacUacscr.  Birrllner  klfa.  Woche&achr. 
1878,  Xr.  18.  —  ")  Adamkiewivx,  PoliorayeliUs  -  Bleilttbiiiaui.-.  ClmtitÜ  Asualen,  Bd.  IV. 
]wg-  430.  1871'.  —  '")  Eiseolohr,  Zar  L«hru  von  der  acuten  »[lioalru  Paralyse.  Archiv  f. 
Psych.  Ptc  Bd  V.  pKR.  21Ö.  1874  —  ")  M.  RoHenthul,  Zar  kliiiischcD  Chankti-ristil: 
d«r  Potiontj/ftilU  nfiferiW.  VUcbowB  Ari;kiv  Bd.  LXXII,  pur:.  325.  1878.  —  ")  E.  R«tD8k. 
Zur  Pathö^ttese  der  Bleilaltmiiiifan.  Archiv  f.  Psych,  etc.  Bd.  VI,  fig.  40.  1075.  — 
'*)  Ferrler,  T/tt  Z-wu/uafw»  »/ airi>j,kU  I'araiy,e4.  Brain  1881,  ])*g.  217  und  3Ü8.  — 
~'>  öegiiin,  ifj/rtitU  o/  the  anterior  Jbinu  or  tpiwU  yaralifsie*  of  fAe  advU  andrJiHd.  NfW- 
Yi>rk   1877.  —    ")  Byrom-Brarawell,     The  <jmmm)  u/ Me  opinat  eord.  Ediibwrjh   lS«a. 

—  ")  Pripvost  et  David,  -Vofs  «ur  «ri  ciu  d'atrvphie  •!«*  muaof««  dt  T^Mioexce  lA^nar 
anee  bSnon  dr  in  uioeile  i/niiüre.  Archtvcs  de  phya.  1874.  —  ")  Kftblcr  aod  Picfc, 
Britrng  xur  Lebro  von  der  LocolisaUon  in  d»r  Krauun  SuImUbz  do  Bttckenmark».  Archiv  f. 
Pjiyrli,  rtc.  Bd.  X,  [lafi.  .^53.  1880.  —  ")  Ferrier  und  Veo,  Die  fnoctionelliiu  Verhält- 
nisse der  tnatoriKcJien  Wanvln  dw  Pirxvt  ifracMaÜJi  nnd  Pltjciit  lambo-tacrali*.  VDrsuUvfrvaj 
io  der  Bora!  society  nm  24.  MArx  L881.  »litKulHvilt  von  i'iorBoD,  Ceotnlbl.  f.  Nervnubcilk. 
18(^1,  Kr.  9.  —  •*)  Panl  Bert  und  Mare»oci.  Comj'ltt  rendu*  df  ta  Sodttt  dt  lUt^git,' 
1881-  —  ")  iütUi,  Ein  Fall  von  Paralysi«  woeuduiu  acnU,  Berliner  klin.  WodiroM'lir. ' 
livfl.  Nr.  14.  paf.  ß53-  ■ —  ")  Uammond,  A  rreatin  on  dittate»  t>/  the  nerwuM  $grtem.j 
Sixth  L-ditioQ.  Xew- York  1876.  —  ")  Cbnrcot  vt  JoTfroy,  Devx  tat  d'atnphit  mtmmtni 
pro^jrrniire.  Archiven  de  pbyii.  1869-  —  ")  Corail  el  L^|iiae.  Com  de  paraltiiia  jpfmir 
tpinole  au'^ievm  tubai^e  ndn  tCaiUojuie.  Gaa.  mü  de  Paris  1876.  Nr.  11.  —  *•)  Webber, 
t.\rnirihtitum  u>  the  itudj/  of  Jfyflitii,  Tnuwact.  Americwi  Xanrol,  Assoc.  for  1875.  Vol.  1, 
png,  &5.  --  '•'■}  U^jerln«.  Archive*  de  phys.  1876,  pftp.4aO,  —  ")  Kctly,  WlMisr  med, 
WocbeoBchr.  1877.  }Cr.  Sf8  n.  29.  —  **)  Bäumler,  Naturforscherven^aumlnne  in Budcu-Baden, 
18ÖU.  —  ")  F.  Neumaon,  l-fliomffeiiii.  anltrioi-  ^ultacuta  etc.  Üeutachu  Archiv  f.  klin. 
Ued.  Bd.  XXVHI,  piif;.5B!}.  1681.  —  ")  Bernhardt,  Velxr  roliomy-JUit  aiaerior  ehronitA. 
Archiv  f.  Paycb.  etc.  Bd.  IX,  \}»t^.  I8l.  1878.  —  *')  Kahler  und  Pick,  Bciti^g;«  aur 
Patbologte  nnd  patholng^ischen  Anatomie  d-s  Cestralncrvensysumit.  1679.  —  **)  Erb,  reb*T 
eine  nucb  Dicht  iMiscbriubetic  Mjttclfonn  der  chroaücheu  ntrophiEdben  SpInallähninK?  fPoiitt- 
mi/flitn  anitrior  chririi'cnj.  Ceiilralbl.  f.  Nervnnheilk.  1878,  Nr.  3.  —  *')  Wi>«itiihnl,  IVlKrT 
einitre  dnrch  mechaniAcbe  Etowirkong  aof  Sehnen  nnd  MiMbeln  hervorgebracbu  Bewemoffi» 
Krsi:lieinunj,'e«.  Archiv  f.  Psych,  etc.  Bd.  V,  pag.  803.  1875-  —  *')  Krb,  Uebtr  SehneoreBMaJ 
bei  ücfTondca  und  bei  RackmtnnrkRkrnnkcn,  Archiv  f.  Psych.  Ptc,  Bd.  V,  p«^  192.  1876.  — 
**)  Bercer,  lieber  Sehnen reflexe.  C'entnUbl.  f.  NerrenhoUk.  187!*.  Nr.  4.  —  ^*)  Gon-fra, 
A  iJudy  it/  Ihe  to-caßed  tea<loti  rfficx  phenomtnu,  Mfd.-^hir.  TrauBaot.  Vol.  LXU,  1871*-  — 
")  A.  Enlonburg,  üaber  die  Lateiuulaucr  nnd  den  pttemlorctlectonEcben  Ohonkter  der 
Sehnetiphänottcn«.  Nenral.  Ceniralbl.  1882.  Nr.   1.    —    Zi«ilj>chr.  f.  klin    Med.   Bd.  IV    ''^"l 

—  *')  F.  Schnitze  n.  P.  Fnrbrinffer.  Espenmentflle«  tiber  ilii!  ä'-hnnnreSeie. 

f.  d.  ned,  WtmeaHcb.  1875.  Nr.  &4    —    *)  Tschiriew,  ExperinienteUe  UQler«achiiJ  i 

diiu  Knlepbtaonen.  IWIIner  klin  Wncliciutchr.  1878.  Nr.  17.  —  Ursprung  und  lUt'leatoDgOes 
EuiophiJiiniienfl  und  verwandiiür  ErscIitlantiKen.  Archiv  t.  Pxych.  utc.  Bd.  VIII  1-78.  — 
")Srnator,  Ueher Sehncitieflexe  und  ihre  Beriulmtigen  znni Muakvltciutta,  Du  Boix-Heymoiid'« 
Archiv  f.  Phy«,  1880,  pag,  197.  —  ")  Wallitr.  On  mutrular  tpatms  knoten  aa  landon- 
rtfitx.  Braiu  1680.  —  ")  PrAvoal  et  Wxllcr,  Nvurrllrw  tsperimcv»  ntr  If*  ph^nmniwr^ 
HQuiin/t  reßtita  (flix/oiriij!. ^ReToe  B^d.  de  la  Salsw.  RoRiaade  1881.  Kr,  6.  — ^)  Weatphal, 
IJebfr  eine  Feblminelle  bui  l'uli^t»iicbauK  des  K]ii«[)bäaoBi«iix  nnd  über  diems  selbst.  Archiv 
r.  P«V(;b.  und  KArvenhcilk.  lld.  XII,  p»j.  798.  IßSa,  —  ')  do  Watleville.  l*.«  Ü^tlere^t 
Ai>i(  'p^euda-HtftrJ-t».  BritiMi  med.. Tonmal  Mav  20*  l8Si!,  -  '*)  Strümpell.  Kur  V. 
derSehnenroflex«.  DeniscliaH  Archiv  f.  kUn.  Sleil.  Bd.XXIV,  pa«.  715  lf<?y.  —  ••)  I' 
Ihi  (itmideniCHt  rtfit^t.  Progna  mi-dical  L6i8.  Nr.  HB.  —  ■')  B.  Schulz,  (Jitin  ■ -■  • 'ur 
/irimlire  Skieros«  der  SvbnouittiäiJKe  dei Bttekeanarka ?  Doutschos  Archiv  f.  klin.  Med.  I!<1.  XXIIl, 
p«S.  <i43.  JS78.  —  "'^  Erb,  V'^bcr  einen  wtci^  Vt^k'&aule.u  «lyinalcn  8yni|ttomotM'uin|>l«ti, 
Brriiaer  klia,  H'othensehr.  1875.  Nr.  26.  —  "Cftber  4\6  »^MÜwäiaa\[VBiÄv»,«.\'i«  ',.T*V*  Aut*u.I 


spiic&uLÄaurNG. 


tpmmiKiSyve,  CbvNwt).  Vlrdiow'«  Archiv,  Bd.  LXX-  1S77.  —  ")0.  Bergor.  Znx  I'AlholupJa 
ud  Tberepie  «Ur  Rflclt«UDailukraakb«it«it.  D«nUch«  ZsiUvhr.  f  pnikt.  Med  1876.  — 
**)  W««tpiiBl,  ChKiilv-ABuleQ  II,  pag.  379.  1877  onil  AntiiT  f.  P.-tyrti.  Bd.  IX.  pag.  733. 
1870.    —    *')  Ldyilti,    U«b«r  epastiscb«  äpiaaUUiiBan«.    B«rliiier  Üiu.  WoohMuehr.  1878. 

Hr.  48.   —  ••)  Cll»rcot,    f^oiu  utr  itM  loealüatioH»  t^r^hral^  ^  ti,xai%it4.   P«rtll  1877 — 189). 
—  ")  StrAmpell,  äpsfitischa  Spiaalpanlyiieii.  Arditv  f.  Püvch.  ev.  Bi|.  X.  pte.ri76-  ISSb. — 
**)  R.  8chnlK.  I)«itni|C  xnr  Ijtihn  vaa  dar  8p>«tiacli«o  }*piitAlp«niIy9e.  Ootiulbl.  f.  Keirca- 
kellk.    1880,    Kr.  18.    —    ")  Cahei,    Ein  P«ll    von  aputiaehor  Spiaalpanil.vM    fUgeUti, 
Arotticm   d<rrtaii4  tum  lUrophia  teUrotie^iJ.    liuiaK.-DiH.   Bcrtln   1881.  —  '")  Pitree.   Vaptr,- 
bution  &  VAude  <Ui  amomati«t  de  ta  &tAw«  eu  ptaque»  dUtimm^a.   Kevn«  nanaatllH  1878. 
jHif.    69ä.    —    ")    V.   d.  Tvldon.    Kfa    Fall    toq    »puüadwr    Sptitalpuml,TH ,     IMIunff. 
Bflrtinvr  klin    WorJiPiwrlir.  1878.  Sr  38.    —    »T  Heack,    Kin  Fall   von  Mater  sputlAch» 
Spi&iü|MirAl,vEe.  Berliner  klin.  VocheDSclir.  1879.   Nr.  3.    —    "f  Brnnvlll.    BiiIJ«tiiu)  dcUa 
Boale  Acwlvoiia  mnl.  dt  Roma.  Anno  VI,  Nr.  9.  1880  —  '*)  SeslisnlilUr,  U«1>vr tputiscbo 
■l>iiiale  PnTalyi4rn  Wi  KioderB.    Jahrh.  f.  Ktnd«rli«jlk.    N.  F.  XIU,  pftg.  2M.    —    Oerlurdt'a 
Haadb.  d.  KiDdcrkraokli.  Bd.  V.  1.  Abth..  2.  Qäine.    —    '')  Bnprechl.    CuIhu-  aaceboreaa 
•psatiaciia  Oliedantan«    u.  a.  w.    VolkiDana'sckc    tiainml.    klin.    Vartr.    Nr.    198.    1881.    — 
")  Erb,    l'nber    daa    Vorkonnea    der   apantinckeD    äpüialUhraani:    bei    kleinen    Ktud«rM. 
Unnanbilieii  1877.    12.  Heft.  —  ")  FOrater,    Jahrb.  f.  KiudrrliRilk.    Itd.  XV,    )8ä0.    — 
")  Erb,  Uober Laterälaklenwa  und  ihre  Bauehangeii cur  Tabu  ilariitiU.  Archiv  f.  PaycV  etc. 
Bd.VU,  pKK.SSS.  1878.  —  '*)  Lion,  UatMrdai!kliai>t<:h*)  UiM  dqrOTcnndfcreB  0*K«n«rkUoii«B 
der  c«rti«AiiiusknUr&n  Ultnusäbahneti.  Zeltscbr.  r,  klin.  Me«l.  Hd.   II,   1361.    —    *^  Adam- 
kl«wlcB,    Die  nurmals  Hoakoiraiiirtigu    betraubUt   ab    das  Resultat    eines    OlaliÄ^wichti 
sweler  antagonütiscber  Inowvationen    und    dio  atoiiiscbc  Alati«    oad  die   «pastiwke  Pamae 
d«r  Haakoln  aU  die  beiden  Endeffecta  d«r  Stünaf   diem«  Olelobgswiekts.    ZetiMhr.  f.  klis. 
Uc).  Bd.  Itt  1881.  —  ")  Wertphal,  Disciuaion  in.  der BeiHner  inedi«(ubobeii OwMllwtiaA 
'ii.  Januar  IBS2.  Berliner  klin.  Woobensctar.   lB8ä,  pag.   [89.    —     ")  Leyden,    Kliuik  «Inr 
KfidenmarkslmuikliuiteD.   Bd.  [I.    I87Ö.  —  ")  Lejrdoa.  Ein  Fall  von  cbroniscbur  .Uv«J<(U 
ttry'iealU  nntiid  Bemerk  an):cD.  ZpJtactar.  f.  klin.  Med.   Bd.  11,  pa«.  454-   1681.   —   ")  Killian. 
Bio    Fall    von    diSb.ier    MyrtUit   cAroiuM.    An:hiv   f.  Psych.    Bd.  VII.    ftg.    38.    1S77.    — 
**)  F.  SchDllxe.    Uobor  Spalt-,    llöbl«iti-    und  (fliombtldan;    am  RttckeniDark    nnd    in    der 
MtduUa  Monfota.  Virehow«  Arrbir.  Bd.  LXXXVII.  pag.  524  n.  ff.  1882.    —  ••)  Leyden. 
Uttber  proKTWiive  anyotxopbücfae  Dulb&rparalys«    and  ihre  Bexiobnusen   kui'   ijinmetTbcben 
Seilenatrangakloniae.    ArchiT  t  PsycL.    Bd.  VIII,    1878.    —    *)  Bisenluhr,  KUniMth«  nnd 
■intombdie  Beiträge  aar  proRreitiiven  Bulbltrpnrnljrae.  2eltsehr.  f.  klin.  Hod.  Bd.  I,  1880.  — 
**)  Adamkiawtca,    Riu  Fall    voa    amyotrophiscber  BnlbUrparalraa    mit  Deg«u«Tatiun  der 
PyraBideibnhDen.  Obarit^-ADaaleD.  Bd.  V.  pag.  .^)63.  1880.    —    ^  A.  Piek,  Ein  Fall  wn 
HeUfvM  tal^al«  onyotrophi^jue.  Archiv  f.  P»yrli.  B<],  VIH.  paR.  294.  1876.  ~~  "*)  Berger, 
Kid    Fall    von    asivalrophiachcr    Lateralnklcrose.    [>entw.be    Zellaohr.    f.    prakt,    Ücd.    t^7r'- 
Kr.  2^  n.  30.  —  *'}  Uoeli,   Ein  Kall  von  amyotrophischor  LatitralakleroKa.  Archiv  f.  I'-^'I' 
Sd.  X,  iMf.  718.    I8SH.t.  -    •')  Ferriep.  Lin«!  I.  lil.   1881.  —  ")  Krh,  Znr  CaanliUk  .'m 
IfaiUitren  LiUimangen.  ArcLtv  f.Piiycb.  Bd.  IX,   lb7d.  —  **)  Landry,  Js'ol«  mr  la  fniwlytit 
««rewimile  oii/w,  Ciaz.  bcbd.  16^9.  p««-  -172  and  489.    —    *')  Kussmaul,  Zwei  FUIe  von 
'ibdUicbei  Pw«ple«;ie  ohue  auhwejabnre  Unache.    Krlaager  Profnnn  1850.    —    **)  Bern- 
-Inrdl,  Dvitrag  lur  Lehre  von  der  acaten  allicviReinen  Panüyie.  Berliaer  kliu.   Wwhviwcbr. 
1871.   Nr   47,   —    "J   Pellt  fil>,     dmaiMmtünu  »nr  t'atrophie  (liyiie    dt»    tellntrt  mulrirf*. 
Paris  WTA,  pag.  99,    —    ")  Pollegriao-LnTl,  l>e  tu  imtat^nt  tuctndavte  ai$i't    Arcli. 
g^o-  I8ti5.  I,  paR.   129.    —    ")  8träblng,    Kin  Fall  von  a/:nter  tddtllcher  HpinallnhmitnK. 
Vlrchov'H  Archiv,  Bd.  LXXVI,  pos.  537.   1879.  —  '*^  Havem,  FAralytM  ammutanu  aigu». 
Gu.  das  hi-.p.  li;'U7.  Nr.  102.  —   '*'*)  Leihltugar,  Wioner  mod.  WorbeoMihr    188^.  Xr.  15. 
—   "^  Cbalvot,  Paralytie  aseendaatt  aigue.  Gas.  des  bdn.   1871.  Nr.93.  —  '*')  I.uadL-l. 
Lfiu.  dm  bfip.  18(>l-  Nr.  58.    —     ""J  Kdmmell,    Zur  Lehn  von  der  me^Ua  aabtelgeuden 
)ptnalp«ralyK«.  Zi^itMcbr.  f.  klin.  Med.  Bd.  II,  pag.  'iTA.  1881.  —  '^*)  Bay<ir,  HeUnnft  einer 
il    MHsdiranden  Spina Iparalyae    unter    antüiyphUitiacher   Bulkandlang.    Arohiv    der  Ueilk. 
pag.    105.    —         )   Cbevalnl,    Paralytie  afttmd^td»  «nj^ve  d'vrij/in'   ryphili/i'/nr   jnw'W« 
\f  Ut  /nVviuii'  tn«r<iurUUt*.    Biillot,  gin.  de  th^rop.  Ifi*"  Oetbr«.  1689.  —    "")  Bftnnigar  Ipu, 
^gnulbüii]|l<'her  Fall  von  l'-iraiiKle  atreniiante  ui^im    mit  1'ilxbildnng  im  Blute,    Ai<^liit   dfr 
IftiJk.  Bd.  XVII,  pag.  245,   1876.  —  '*■)  Crn,  r<,raty>it  aMnidnM/'  .n.juf.  IlTnlon  ui-'dical. 
I86ti.    ptg.   152.    —     '*")  Knhier  nnd  Pick,    '/m  der  I<ohr«  roa  dfir  acuten  aul^toigcndru 
Jyae.  Archiv  f.  Paych    Bd.  X,  pag.  MS.   1880-    —    '"J  Valplan,   .VoiA'ftr.  d«  ,y.ir«,r 
trvcux.   1879.  —  *")  Emminxb'ius,  Ueber  acute  oinAnelceade Spinalparalyse.  WtlralJDi-Knr 
rerhandl.  XIV.    pa«.  17.    8it<unfc  vom    10.  lUi   1879.    —    "*)  Ei'eulMhr,    F-in  Fall  wn 
Partüjfii*  titcf.i-dtui  acuta.  Virrhuw's  Arebiv,  Bd.  LXXIll,  pttic.  73.  1BT8,     -    "*f  Labadie- 
Lasrare,  Oox    dos  höp,  Hjfiy.    Nr,  14^.    —    "•)  Lwvl.    Ueber  J'urt'lyiiM  a-rtvl  w  (u-ii.i. 
(.'(itrMpoDdnitxbl.   dni>  ärtll.   Vvioinit  im   lt)ii<incaa   187.^.   L'eDtrallil.   t.  d,   med.  V> 
,.pM«.    wl.    —    "■*;    HarUy    and    J.    L(.rkbarl-Cl»rk»>,    faitd  nu«  of  ,i 

im/]r*M   frotn   »lydicii^y   ant   •irtiniejrn'ion  af  (Ae  tpiutU   rard  etc.    I.iilirrl    ItVjH.    .i    Or! 
■g.    'I&l.    —    "*;    V.  d.  Velden.  Kin    Fall    vun    acntar  anlatelgonder    l'aralj-ae.    lJ<mi 
iv  f.  kliu.  Mwl.  W.  XIX.  187tj,    —    '")   Uitjtriae  «t  Öft^V-a,  M«Ww~  *«  V»i*~' 
l*c:ti<TeJoj>M/e  der  Mfc  fleÜhttaU.  XIL  "^ 
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1S76.  Nr.  3.  —  "*\  L«Tdea,  C«ber  ncnte  npinBle  Pw^lvse.  Ailgetn.  Kwit»chr  f.  Psych, 
IIJ.  XXXII.  ^g..  537.  I87S.  —  "*)  W.  Busch.  Sitzung  der  NicdcrrbefDlMhen  G««oll«ehaR 
in  Bonn,  Mtdieiaiiic)io  äeclion  vom  SQ.  Not.  tdT3.  Bcrllnur  kltn.  WvchcoMlir.  }B73.  pif.  441. 

—  "^)  Btaulnv,  fht  Ihe  trrl^lion  af  Ihm  «fii'noj  tiurcl  aml  •(«  ^*^rvtM  «n  n>»*iwftwit  in^ 
^ücMW  ö/iAa  tidnesi*.  Ued.citu.  Tränket.  Vol.  XVIII.  pag.  266.  1853.  —  "')  Grarea. 
Lundon  mv*I.  uiij  entg.  J.  183'j,  Not.  —  .1  tp»ie>.t  of  elinicul  Medicinr.  LftadoD  l^i.  ArL 
faraple^ie,  p«^.  3W,  —  '")  ßro vn-Sfqiiitrd,  Ltrttirt*  on  tK'  litiffno«*  «i/irf  /rM/mtnl 
«('  lAff  firinäpal  forrnt  o/  paralytU  cf  ttif.  hteer  exlrtniitie*,  PhiladelphU  1861,  ptg.  liä.  — 
"")  .Ikccond,  Art  farapiesif*  c(  TafnauV  </tt  ■vivuiYmfn'.  jwg  33l)  0-  (T.  1864.  —  "*)  Com- 
baire,  Sur  CcrUirpalivn  Je»  reina.  Tb^so  LB40.  —  '**)  Lcroy  d'KliolIOB,  Oft  paralyAtt 
•it$  menthrtt  inf^rinri.  Pari»  1857.  —  '**)  Lvwistoo,  l'eber Uemmnuit  derThütickeh  6tr 
tnotorincben  Kärvenoentfitii  durch  Raieoni;  semibl«rKerTeQ.  Diibots-RcvmoDd's  und  kricbert> 
Artbiv  IfJliö,  i>ig.  200—26«.  —  "")  8oltin»DB.  Jahrb  f.  Kindtrheilk'  Bd.  XI.  --  Oorbardf» 
Hnjidb.  d.  KinilttTkrankb.  Bd.  V,  I.  Abth.,  1.  Hftlflo.  p»([-  2.«,  l^SJ-  —  '")  Homberp.  Uhrb. 
der  >').weBknuikh.  3.  Aufi.  [»g.  1)12.  1S53.  —  '**)  G  nIl,  On  jtaraph^a.  Gny'a  hostiititl  Ecpwü 
JI.  13&8.  —  CiKt  uj  paraplejia  anocioted  vilh  ÜoniirrAi««  and  Strietura  of  tfin  freihra. 
Ued.-elifr.  Tniuaft.  XXi,  1866.  --  '^  Ma.nnkopf,  PnnLpIcgift  b«)  ciaem  i>«inpIf<iirtMi 
HUckeuauirkttleEdeB  Berliner  klln.  Wochmscbr.  Iß64.  ~  "')  Kussmaul,  Zur  Li'hr«  van 
der  i'atafJe^ia  uriiiarta.  Wümbaff^r  mitd.  Wochuiacbr.  16i}3.  —  "*)  Leyd«n,  /'e  |mr«< 
;> >. 711»  »n'i'an'i«.  Hnbiltlutioasschrift.  Kliaigsberg  1865.  —  '•■)  Lnvsran,  Oi*crrari9n  Je 
tan^itU  centrale  »ul/aigur  C'injitiqti^t  dt"  nephropjfetite  rt  d'infection  pumlerttt.  —  UrmnTijtct 
*ur  /et  paraph',ne4  rftic*  reßf^f*.  Arohives  de  i>b)-a.  1875,  pap  666.  —  '*")  Herniaiin, 
Drei  Fäll«  von  Rflokoam^rkafcidun  in  Potp!  von  Xten<aLraakhi?ito».  »«iteclio»  Archiv,  f.  klia. 
Hi.'d  Bil,  XV.  p»c.  101— HO.  1874.  —  '»*)  Unnt.  I'artiul  p»ra>i,»!%  from  reftex  tutian 
tantcd  bjf  ndltenvf  prejinn.  >'ew-York  Eecord.  Iti.  Ocl.  1W5.  —  '*^  Soyre,  l'amijfti*  f^imi 
prfpttliat  irritntion  to  enllid  *]'iuai  anfltfntia,  PbUad.  DieO.  and  BUfit.  Kep.  14-  '*ct.  1S76.  — 
'")   FruROr.    .•(  f<nf  «>/■  rtcovcry  /rom   rfflfr-parait/ria-   Mfd.   Timca   aod  Gut    IS^,  pHR.  5!8. 

—  '•■}  Uffrylcr.  Bullötln  d«  ih^rBiwoiiqD«  1302,  Mars  15.  —  "^  Bari*,  thnrrxbniioa  4 
VhüUiirü  dea  partttr/titä  d'oriyint  iiitt»tinilc.  AmhiväN  ([fii,  de  BiW.  1881,  Novemhre.  — 
'")  Lfsfranc.  ainUim  chirurKfcala  üe  la  Piiiö  18^2.  Vol.  H.  pag.  199.  —  '*')  Noual, 
/,«»  paraltfiie»  iffviptaviuHipirt  dr  l-i  Af/trite  ^  du  HiU'i'non  titerin.  Pari«  1857,  ■ —  '*')  Eot*- 
verrl«,  Obtenaiion»  of  I'araplnjla.  Amer.  niH. Tim.  186.3,  paj .  394.  —  "*m.  Bubpo  thal, 
Klinik  ili-r  >.>rv».nkrankh.  iy7ö.  pae.  02Ö.  —  '")  Bonodtkt,  Elektro I berapie  ISlj?-  — 
NErvoupatboloplft  und  Kli^ktrothcrapie  1S74,  pag.  363.  —  "^)  Bnmk«.  tltbfti-  irannatiadia 
ItelirxIftiiniung^L.  VinJiow'M  AnUiv,  Bd.  LH.  pag. 442-445.  1671.—  ^**l  Uilchell,  Eeao 
aii'l  Mnrehonsr,  On  Rrßrx  paraiytit.  —  AV.  Mi  t  cfacll ,  f'ttriflyrit  /«mi  ptrifhrrai  irnlaiitHt 
iriih  repvrU  of  tatet.  New-Vork  Med.  Jonm.  If61,  —  '*')  Landi>UKy,  hu p^trapltgitn  dan» 
In  tnaladiri  oi'/iirM.  Pari«  1S60>  —  '")  Gubler,  t)et  paml^titt  do»$  hur  rapi>aTt  urtc  Ut 
tNi'ladfei  aigvu  et  »p^riattmenl  det  porali/i>e»  aithAtitfuts  diffuttt  dr»  rontnlttctjUt.  Archiraa 
6^-  1860.  ^  Dt  Ui  partilytie  amgotTophlque  contteutivt  a»x  nialaditt  ai.ytiM.  Comptwi 
rendns  et  ll^n.  de  lo  biologi«  1^60,  i>*f.  •tU-  —  Arcbives  g^a.  IHC-.;.  —  "*)  ItogBr  e« 
DannBchiuo  .  Hfchrrrhu  nnatoniopaiholo^iutj  aur  Ia  p^ralfftk  tjnnul«  (le  Vrofanrt  (f»nf 
fytie  in/iintilrl  Otts.  mid.  1871.  p»«  S^S.  —  ""0  Wsstphal,  Tabor  eiuu  Allect.inn  dei 
Norvcnsyeteme«  nach  Pocken  und  "^Tilmfi.  Archir  f,  I'Hych.  Bd.  III,  pae.  376.  1871.  — 
'  ')  Macariu.  Oaa.  mfd.  de  PariBieS?.  Nr.  6.  —  '■'•>  Hartwig.  l'cbiT  «iB«DFallTt» 
inUrmiltirfiBder  Paralyri»  »piaalii).  Dias.  Halle  1874.  p    KuBialL 

Spindelstaar,  a.  ^Cataract**,  III»  pag.  45. 

SpluneDgift.  Bei  samtnt liehen  wahren  Spinneti  (Arancüla)  finden  aloh 
soKeiiaiiute  Uirthnkoa  (Und  s.  fatcta)  ,  d.  b.  klaucuförmige  Kndglietier  der  als 
Klolcr  fongircTiilPii  Flihler,  deron  Spitze  diß  Maudung  uoor  rociät  im  BsBalgliede 
der  Kieferfühlcr  (jeleyenen ,  blinddarmfÖrmigeD  GiftdrtBe  trigt,  die  ein  von  iHner 
fitarkoD,  itpiralig  verlaufenden  Miiskolhaut  nmgebenos  Bl&soben  bildet.  Dae  ia 
dieser  DrUac  Aecernirte  Oifl  i^t  ein  klarem,  wasserbclles ,  dickv«,  ölign  Fluidum 
\vü  aelir  bitterem  fie«clunapke  und  atark  saarer  Reaction ,  welches  bei  grflssereii 
Spinneu  in  dem  Munienle,  wo  die  Oifibakeu  iu  den  Körper  eine«  gcfangenHi 
Tbicre«  oder  in  die  Haot  dca  Mensrhcn  oindritigeii,  als  IVopfen  in  die  gcmaehta 
Wunde  UDtritt.  Will  und  Blackwell  wolko  darin  Ameiaeneäur«  nacligcwlesea 
haben,  wa»  um  so  glaublicher  erscheint,  als  die  durch  das  Gift  beim  ftlensohon 
lind  bei  grosseren  Thieren  hervorgebrachten  l->M-b«tnung<-u  durch  Spinncngift 
eutwedcr  niiKtrhIteaMicb  uder  doch  fntit  aussehlies^tifb  auf  die  A|)]}li';ati(iri3»tellD 
hieb  beftclinitikeii.  Bei  uas  kommen  ZufUlk  durch  Spinnenbiss  nur  liöcbst  aus- 
iialiittsweise  vor,  da  die  uinhoitnisoheD  Spinnen,  ftelb.st  die  grÖMte  deraolbeii,  dl>. 
Kreuzspinne  nicht  ansgenommen ,   die  Haut   nicht  zu  dmrcbb«iMen  rennögeu   and 


bei  YenmAm  «k  Fclp  4m  Kmiäkm  fcPrlwIiBi  röm  Uana  FVck  nrll«kln«r«. 

Anden  bti  dn  »rrw w  n iifii nin  p|t«iw  Mt  d«r  AUMlsatr  drr  Wirf  odrr 
Tapciieripiaae  <Jfjr^al*V«#y .  inmBim  kk««  Vjt^  n  t^Jtra  vonu^, 
iBsbMoads«  der  ftufc  WhnTlew  Vorei-  «ler  BndnpimeT  Tktraf>kpam  «r«- 
rH/«r(fl  Ii*«/f4.  (Mg f  mit  arieulürim  tmtrj,  4«  tnptodMi  An«>nkas 
nnd  TtncüedoKM  ■■^■hi  Dtiiiw  m  TWv^Apm,  vi*  n.  iNti/t/tV.  TA. 
■faMami  m  OMafia  ^  4ea  laula  des  ortwüacfcMi  ArAäpeb.  "Setttu  dtftten 
cotoHalM  OjJMW  kbea  a  dm  twfMrte«  lJ>3cn  xtteb  Ueteec«,  tekr  fcAlTtlUMe, 
veUte  in  tkna  DaBoateai  ^  ^ifliiiw  —rgptoeW«  ^Hanoi  Bkht  tbartrai^ 
ao  iBe  aU  .^nnU  fieao^mOs  boaMadB  MMn^ürttc  loa  Coitafka,  Üt  ueb 
dm  MUtbtitf  TM  FftAXXXtOB  twawdm  brät  Tiih  dttirk  3um  Bi»  hrftig« 
nd  IMC  iilwllwidf  EtilMliaft  erregt;  ferner  iwei  %U  K«iipo  bBnMneto 
Bpi«w»  Ne«cal>adft,  vtm  4mtm  die  eine  Art  fuu  Khwin  ist  nnd  In  OArtco 
Irbt,  niUimid  die  Mtdere  asf  den  aoiut  ichiran«n  Ki'trp«r  Jim  Hintcrkvb«  i<ittta 
rotluB  Red  liiet  «"d  >■  BMCrt^de  Torkonmt :  beide  soUn  nieht  alldo  htCfigt 
Entmdnff  md  AatAwdInng,  ■■deni  meh  Steifkeit  dt^r  üBtttkicrrr,  Ad>-n»mit> 
mit  iotenum-  I*nbteriMgmii«ng  nod  Kstiren  der  Rexpirjüvu.  bei  Ktadvni  nHM 
dm  Tod  kerli«ifilliren.  Ton  cnropftlsdien  GiflspiaiKn  seboiut  dtf*  Oiftsfiinne  von 
AndaliuMn,  «dche  vorugsveiw  weideMic«  Viah  beüat^  «brr  mihtater  madi 
Mcueben  angreift,  6m  Arakm  yieacahaUö  md  der  sadearapfttseliMi  Maaerapinne, 
Ct£iiüa  eotmrmtaria,  mim  rervandt  zn  idn.  In  Frankrtieli  nod  Italien  «iid 
«ttdi  die  K^lar^ioB«)  SegfBtti'a  eelinrtu  a.  ptr/ttia,  geAirehtfi.  In  ein- 
xcten  PnmaBw  Itafiaaa  die  Malmignattr,  Lairodtctua  trtilfci'm 
gmttatm*  F.  (Thtridtmm  tredecim  punctatum),  der  ebe  tropi^ebe 
GifCBpinae,  die  aU  7%n-i*'/tinn  OtrojwanfMim  b««dinete  Oreasenspinoe  vxm  Curacau, 
iiah«  verwandi  za  Bein  sebeint  und  die  bexQglieb  ihrer  gifldpra  Wirkunj;  mit  so 
\iiim  Ujtbco  nngtbeae  Tarantel.  Lyco.*a  Tarandtla  Itauxi.  Aucb  in 
den  fita|i^a  Sfidrualaads  komsKn  mdirere  in  Rrdl9rh(>rn  wubnrndi'  Sptnncaartcn 
vcir,  deren  Bias  giftig  virkt,  nsioeotlii^b  der  ao^eoatttile  Karnkurt,  Lut  roilmclv« 
iugmbrig,  nach  dessen  ßtsite  33»  ,  Kameele,  IC".^  IY«nle  and  lä>^  Rtndridi  ca 
Gnuide  geben  »Iten,  ferner  Lj/cosa  SouijartHui»  and  Eptiro  tobtita. 

Wie  bereit«  bemerkt,  sind  die  Vervriftaa^:wrseheinugnQ  ranogaveiw 
Incal  entxondlicbe.  Die  ftcbmenen  sind  bi^wrilcn  bocbgradif^  nnd  koanen  nehm« 
SloadeD  auballBO.  Die  ^bweUuoie  'ul  meiät  uicht  so  bocbf^radii?  «ie  bei  den 
VcrleCEUogeD  durck  die  Oiftitaob^l  ma  tnwetoa,  und  dft5  KxAadat ,  der  Art  der 
Vttflstsan^  entuprecbeod ,  mehr  auf  der  OberflXebe  der  UiMstolle  ab^U^eri. 
Handle  dtr  beobaehlelen  entfernten  Grsehoinon^'n  düriten  auf  den  Shiwk  dureb 
die  plOUlicbe  sctuoertbafte  Verletzung  der  in  ihrem  Vaterlanile  ineiHl  M<br  ^ih 
ftlrehteten  Thic-re  l>ediiij;;t  »ein.  Auoh  ist  a  niebt  erwiesen,  ob  rlic  in  tn^piseben 
liAndem  wtederW^lt  wxbrgenotntnrnea  letaniscben  /uOllle  nacfa  Spinn onliiRi  dinwl 
durch  das  Spinnen|pft  bewirkt  wenlen,  da  narnrntlieh  in  den  Tropen^^endcn  die 
^erinipMea  Verletzungen  mit  Wundatarrkrnmpf  aieb  complicircn  können.  Auck 
bezJIglieh  der  TflniuieJ,  die  man  Obri^ns  In  einxelnen  (irgeiulcn  Itallrna  diirrbant 
nicbt  flirrjitet,  erheinen  die  Verletxungen  im  llDebitonimer  (Juai-Aupiitli  «in 
ge£ibrlicluitun  xu  sein,  «aa  man  wob!  ricbti^r  mit  der  bßiaäcn  Jalinwicil 
ala  mit  eiotm  bexonderen  Xuatande  de«  ThiejvB  (PaarungAieifi  in  Zusjuiimenbao;: 
bringt.  l>ie  groase  Pcralstenz  vun  Cienebwllren  nach  dem  Bt«»e  imiswor  trupinehrr 
Bpinaeo  darf)«  bei  der  Vcricuunjr  d)ir<-h  dit>  relativ  oiumpfen  Olftbakcn  tuxl  der 
unter  den  Tropen  bestebenden  Tenden«  von  Wanden  sur  VerMtüwlrunc  etwii« 
Auffalle.ndes  nidil  hnben.  AU  XachkmnIcheiteB  werden  lelenu  und  Nouralcicn 
als  Folge  des  TarantelbiwteH  in  Ctiraica  angegeben  (Uk  Bakti). 

Di»  in  t-emehifdenen  I.lindom  (r.»oiaric.i,  N'enwriand  n.  «.  w.)  abliebe 
locale  Bebantliong  der  Bissstelleo  mit  Ammuiiiak  ifil  bei  der  Hiurcn  Ile^ebaiTenbeil 
de«  Giftes  niebt  irrntionell.  Im  TebriKen  ist  die  Behoinlluns  eii>e  ftviniitoinBliftcbo, 
den  ailKcmeiiipn   Kegeln  der  Therapie  rnt)t|irw'lM'inle.     Dk   Saxti  iHifllrwortrt  nacb 


am 


SPINNESdIFT,   —  SPIROMETRrE. 


Erfnbrungen    in    Oorsica    f^curlficatloneii    der  Wunden    nnd   Schr^ipfltOpfb ,    Rpllter 
Opium   ond   StimtilnuUen. 

Liloriittir:  HafennsD.  ToxiknloRle  pag.  243— 1^53.  —  Fr»Dl»tnB,  Arcbi* 
ftr  P«th,  II.  AoBt.  Bd.LKVn.  )>ag.  23ö.  1869.  —  Ueinzel  .  Oc«<«rr.  Z^iuehr.  fOr  pniki. 
Brilk.  pag.  20.  16*iÖ.  —  D  o  8  a  n  t  i .  Möbl  mU.  uIl.  p«:.  297.  18Ö3.        h  n  »  e  m  »  b  n- 

Spiotherismus,  Spiutlieropie  (tod  cTnwd:^?,  Fnnke),  «.  „Photopsie*, 
X,  pag.  562. 

Spii1U«ii6mbolie,  b.  „Mili",  IX,  p»^.  78. 

Spirocliaete,  8.  „Bacteriea**,  „Kecurreos''. 

Spiritus,  a.  „Alltohol",  I,  pag.  189. 

Splroiufltlie.  l>ifl  Hpirometrie  lehrt  ans  die  Grösse  der  vitalen  Ijungvn- 
capiicilfit  uud  aowobl  die  Doziehiin^  iiit:^f.r  zu  d«n  kraiilcbaftcn  VerSadeniogeQ 
(1er  Lungen  in  pro^^nostiitcber  und  disgnostisclier  llinsichtT  ula  nuith  diu  Varwertbun^ 
diTselbeu  zur  Brurtbcüung  des  Erioigefi  ihcrapculischcr  MiasAnalimcu.  Die  litAle 
l^nii-runcatiuciiiit  umfasst  die  Suniinc  der  Rvspimtiüns-,  Beserve-  und  der  Com- 
lilemeniitrliiFt  öder  das  Quantum  Luft,  welches  die  Lungen  von  ihrer  iusaeraten 
Kxsjiiraüonsstvllung  bis  xur  tiefsten  IniäpirationsHtcUuu^,'  aufzuucbnien  im  StAnde 
»nd,  alao  vclchc^  der  Mansch  nach  einer  mflglidist  tiefen  Einnthmong  vioiler 
BOHalbmen  kann,  rngeniussou  bleibt  die  Kcsidmüluft  oder  da»  Luftt]uanluni,  welches 
nach  Aufgebot  aller  den  Tbnrax  roren^^endcn  KrAfte  noch  in  drn  Lno];efl  bleibt 
Nur  lieiUufig  sei  noch  erwähut.  ditss  tuan  unter  Keservelufl  die  Lufimvnge  versteht, 
■frelt'he  naeb  riner  gewChnücheD  Kx.'^piration  noch  dureh  forcirtc  Rvspiration  ans 
den  Lungen  ausgestoesen  werden  kann;  KespiratiousluA  die  Luftmenge  ncant, 
welche  bei  einer  gowtihnticben  KsBpirslion  ausgeathmet  und  b«i  einer  gcwiihnliehen 
Inspirstiou  ein;,'eathmel  wird,  und  mit  ComplementOrlufl  die  Quantität  I^uft  bezeichnet, 
wctclio  mau  nach  einer  gewöbnlicben  Inspiration  durch  weitere  Forcirung  derselben 
noch   nnfzunelimen  im  Stande  i^U 

Di«  vitale  Lung;eneapaeitilt  wird  gemesaen  mit  dem  Spirum  eter.  Obwohl 
HAtSJ  uud  Jüßnt  die  VitalcapncilJlt  der  Lunge  (1727)  schon  festzuetelleu  Buchten, 
DO  bleibt  doch  UrrciUNBON  (1B46)  der  ScbCpfer  der  Spiromeurio,  an  deren 
weiterem  Aiwbau  sieh  später  namentHch  yiiroN,  Kajucs,  ScnN*F.F.vofiT,  Wcitbich, 
AkäOUD,  C.  W.  Mi:lleh,   Waudenbcbg,  Fetzkü  etc.   belheilipten. 

i>ie  ÜoneEruetioii  dca  Spiromotcra  ist  bekannt ;  es  glcioiit  einem  Miniatur- 
gasumeler  und  besteht  aus  einem  Süsseren  und  inneren  Cylindergerass.  Duh  innere 
C^'ünder^efias  Btehl  umgekehrt  iu  dem  Üui^seren ,  welche«  mit  Wasser  gefOUt  ist. 
Hin  die  in  das  innere  Oefüsa  geblaßenn  Luft  abzus^hlioäsen,  trigt  eine  Soala« 
welche  den  Lnftgehalt  des  inneren  Cylindei-s  nach  Onbikccntimetern  angiebt,  und 
ist  in  dci'  Verticalo  leicht  beweglivh.  Der  innere  Cylinder  ist  entweder  fiquilibrirt 
oder  nicht  üquilibrirt.  Im  erstcrcn  Falle  geht  über  eine  an  dem  ittsseren  Cylinder 
an  einem  Eiüenstängelchen  angebrachte  Rolle  eine  Schnur  nach  dem  Boden  des 
innoren  Cylinders:  am  anderen  Endo  der  Schnur  iitt  ein  Gewicht  angobmelit, 
welcliOH  dem  Gewicht  de«  Cytindens  gleich  ist  (IlrTCHiNsox's  Spirometer).  Die 
Athmung  in  das  Spirometer  geschieht  durch  einen  Gnmmischlnuch  mit  MundstQck. 
Dieser  (jummischlaucb  utebt  iu  Verbiudunt;  mit  dem  inneren  Cylindcr.  Tti^im  nicht 
il()uilibrirtcn  Spirometer  (nach  Piiöitus)  ist  auf  dem  nach  oben  stehenden  Boden 
des  inneren  Cylinder»  eine  metalleue  KOhre  angebracht,  auf  welche  der  Athmunga- 
seldsucb  ge&cbobon  wird.  Beim  ätpillibrirten  .Spirometer  tritt  am  linden  de«  ftusAcren 
Cylinders  ein«  Bleoliri^hre  hindaroh  nach  dem  inneren  Cytiiider  uud  echalfit  auf 
diese  Weise  die  Verbindung  desselben  mit  der  Aussenluflt.  re«p.  mit  dem  Athmuogs- 
Mtilaucl).  EiuKlne  transportable  pueumatiscbe  Apparate  dienen,  wie  im  Artikel 
,,Pneumati8cbe  Therapie"  mitgetheilt  ist ,  auch  zugleich  als  Spirometer.  Bei  der 
Athmung  am  JU^uilibrirteu  .Spirometer  «telit  ilor  in  d.isa«lbu  dringenden  Luft  kein 
Himl«rtiiä  entgegen ;  heim  nicht  üijuilibrirten  Spirometer  hat  dio  AliBatJimung  den 
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.Alm.  Dnck  t'"^'»'—'    f>^ 
Amr  Drwfc  £•  Avfltfhsmif  Mitte, 
Bav  OtsMB  £e  librie  liat—MfitM  ■■  tia  G«««««. 

4er  Mb  7  tK  KacUnlfMd«  mpBecboMa  Paakt«.  mAuA  mA 
efaMT  tiHcft  taiäntiM  4tt  XaMdMck  äiT  Umu  «  4««  Umi  Mf  «*  E««« 
gdcBt,  faü  ak  d«  Urr«  INI  .lili  ULI  wA  Insaa  so  In««  imk  immkU 
ia  4ca  Ircrca,  immm  Ofato-  ■■ndirtwrt,  vi«  m  aft  TB^UfcartBw  «Acr  KrtAv 
itfkgfieli  i^  Drr  tem  C^ÜMfar  bA  rieb,  nd  an  tmi»  dir  Esa^intka  brM 
■M«  die  GröcK  dtf  TiUlcB  LoBgcBcapMitii  ao  der  CubSkenitiBMtaOMU  »K, 
B*n  hiufibrirtea  SpiraatScr  UnU  der  ioacn  Crliader  ia  j«dcr  Dftbt  itAm,  bai« 
nicbt  iqailibnrtco  Ctüaier  mam  aaa  aaeh  erfiri^cr  Aw^Han;  de«  AÜ—p 

immmmembWAtmt  daaS  das  XiBctaiakaa  dM  Cxliai]«»  vmaicdMi  tM. 

Aacb  die  iMfiriripnigrttw  kam  Baa  ■«•>■!■  aad  zwar  dnn^  fi>tf;<adv 
Aradrraog  det  Vez&bnoL  Hau  ftllt  ilco  ioncrt«  Cjlüklcr  lait  ftiMbvr  LaR  U* 
cu  tiaet  htmümmnem  Jinhe  taä  Utst  iMch  et»»  tkAa  ZxafinSiom  aas  da»  ^^-^> 
meter  eiaatbaaa.  Zitbt  naa  roa  daai  nr  der  Catcnadimg  Torkaadtaw  <  k 
inbali  dm  narlt  denribea  nodi  Toi^aadaia  ab«  w  etbilt  ataa  «Ba  Z^l,  «alelic 
dir  (in"«»«  drr  iaapirirtea  Luft  aagiabt. 

Die  Titateapaeitii  bei  Oasaadea  ist  abbSagig: 

1.  Von  der  Körpergrdsi«,  mrt  wr]cfa<>r  m  iroter  »Xien  EiaAim 
habeBden  Sfomealcsi  am  meistea  rorreqioD^n.  HtTCiiiNsoXt  Suox,  WixnuCMf 
Akxoij>,  Fetzes  Boebteo  das  AbktaxigkeitsvtdUlltttist  tirisc^ea  dar  t^ 

luigv  und  d«r  ntalen  Lttngeoeapaeltlt    raatzaBteUin ,   FAnnr^i  und  •  r  x 

(«f^e  oater  A)  Am»  zviaeben  ibr  und  der  l^n^e  dr-r  VTirbcisiale,  }«dMh  Milt  bi«r 
wie  don  eine  l'elierrinstimmtm^  In  den  Ke^utlAtcn.  WAhrwid  drr  rtA««)«  TbcH 
obengenannter  Autoren  ein  in  bestinttnten  '/ahten  HtuwlrncktMiriM  l'unllol^^rhltltal«! 
BwifdMD  der  iCoBlbnio  du  KOrpcrlAD^fO  tinJ  der  Zunahme  der  Itrspirfttiunsmyh«« 
bndea,  konoie  FetzRR  bei  uiner  in  die  ftlirmraiMte  Z<-it  fallrndcn.  ah  vullkoinnwa 
{gesunden  Keiiruten  vorfrcnumntenen  spirvutrtrisclieu  rnicrsuchiin^n  nur  tindcn,  da» 
die  VtUlcjipxcitit  im  Allf<emein«n  zwar  mit  der  Zunahme  der  KfiritorUng«  umtnimt. 
daaA  dafcjn-'n  kein  «u  regulmiiKtgeH  Anwachsen  Btalt£ndet,  da«a  physiologiMlwr  W'tint 
Von  einer  ^wisMn  LAn^nsltire  auf  eine  gewisse  VitAleApnciiat  der  I.ungva  ([flaelllowcB 
wi^rden  kOone,  Man  ktinu  demnach  nur  in  weiteu  (Jn-nieii  ßdialtene  SltM  Aber 
daii  ParallelverhSitnLds  der  Titalcn  LungnneapactUl  iiud  der  KdqierUnKe  naUlenrii 
und  filr  Uflnuer  bis  zom  50.  Lebensjahr  mit  einer  KörpcrliUiKis  von  löi — ItiO  Vta. 
2700—3000  Ccm.,  von  t60— 1G5  Cm.  3(M>0~3500  Com.,  vim  105—176  Cm. 
ar.OO — 4000  Ccm..  von  175  Cm.  und  mehr  4*100—5000  Ocro.  vitale  I.unffeo- 
eapacit.it,  fllr  Frauen  bis  aum  .il).  lÄbennJahre  bei  cnl^preebendcT  Kiirporsn'V»*on- 
abstufunjc  2U0U— 3<XJ0  Ccm.  vitaJe  LuQKenrapacililt   nnm^htnon. 

Potxnr  fani]  IW  ictaan  kloinon  Rakralou  (157-  165  Cm.  S6r)MrUiix*)  »U  MIIIpI  Im 
AUKeinRiBHD  tbr  dl«  ViuIc^puclUt  11800  Ccn  .  bei  äna  milUilfroucn  Rtknita  ( ItiVb  — 175  Ob. 
KOrperi&rK«)  4000  Ccm.,  Iwi  ilon  cro»vB  lUkniton  (175  5  nud  m-)ir  nMiUm»li<r  KArwilauf*] 
44W  (Vin  K«  idDtl  alM  w  xietnilch  ilicMlhon  Zahlen,  w^biti')  irir  nnc«<li«n.  nnr  «raeavini  ill« 
YlulcapaciUt    (tr   dl«   khlaen  Leul«  an   hocb .   am   all   aUci<B»«inj(i]ti|tB  awlton    an    houaaa, 

Arnold  IfvreLlibcl«  ans  aeatm  aobr  aahli«i«iwn  tTatAnnidliuniifti  niar  vluU  Lnut«a- 
eapaelUt  von  S700  Cm  fitr  finn  K8nMrllngr«  vno  1M'&- 157  1'>ii.  nuil  faail ,  daaa  aiif  I<h)4 
wi>ll*niii  'i'i  Cm  K6ry>«t\!ktnf!  »Ino  Zanahmo  ilor  vilalnn  l.nnK"iira;«ritAt  um  t5i)  <'«iii 
komait.  Dio  Arnäld'Hcbm  SEahko  nahm  man  Mshor  als  die  i1<<r  ^'n^Hifll  am  nai  )t*[><u 
hpscadm  an,  xlnl  atirr  ho  laathcmatbcli  iiafalillnir  ulrlil,  wi«  mU  >   Hnlr  li  Ib*<iu 

fand    <«Ih    tuiltlerm   Wrrth    TOr  *JnB    Kiirj.»rKni«o    von    151!    *'»  ■     »(!■)"    1,'in^ii- 

eapacjiat  und  für  itdo  vritrrea  2'5  Ctn    Kurp^rUtiir«  liVr    !        ■  ■'-» 

I.iDii|mirapaciliit  nm  lirra    131  Cm.  —  S{  ni  an  fand  tut  fint  ii  " 

ci&B  niltlcni    vitaltt  l.nBi;flti<-n)iaitiiai  voa    V30O  Ccm.  nud  (ui  /-Ic    uolm'    'i'j  ■  nt-   ! 
lang*  *i»  /.iiniilimfl  am  Wi  Ctai.  Itatli  Wintricli'l  l'nl'niK InMifrn  koinnii^n  l>nl    ic 


6AS  ^PJROMETKII^. 

'2.  Von  dem  Alter.  Zwcifelloa  nbt  duB  Alter  n&cbit  der  KfirpcriAnge 
einen  zlemlirh  bedetitendeD  ICinfluga  auf  die  Grdfse  der  Liuit,'eRca[>aciUlt  ans  und 
zwar  der  Art,  dass  bis  zum  itä.^'lO.  Lebensjahre  des  Manschen  eine  Zunalime 
der  intaluR  Liingnii-spHcilSl ,  vum  40.  J.ehniiHJahre  uu  clrii:  Abiialune  dcreelLei 
stattfindet,  um  im  Groiacnalter  auf  cioe  geringe  Gröwe  anzukommen.  Die  Bchwi 
frQber  genauuten  Autoren  Euclilen  auch  liier  bestimmte  Zahlen  xu  gewinnen ,  Ute 
Jednrh  nur  die  oliigeo  t^Atze  im  Allgemeinen  liest-niiB^en ,  «Hhrend  sie  ehizela 
geDommen  von  eluander  mehr  <?der  weniger  «bweicheo. 

Biitcliluson  faad,  isis%  der  Sleunch  xwi«chi>i]  d«in  ÜO.  uud  3G.  Lcbeaijalire 
den  H&bepDnltl  seiner  vilalrn  IinagoncipBdtJlt  erreicht,  uad  duax  ai«  Ton  d&  ab  «rttdcr  jührticb 
HD  circa  3ü  Ccm.  fallt.  —  Wintiich  sab  ein  ätciKva  der  vitalvn  Luntin^caiiitciUl  bin  xanj 
JO  l-nbi^iisjahrr!  dr»  Uctiacticti ,  imil  eirnr  k«ntt'B  auf  1  l'-ciu.  Kiirpt-rcTa.K-M  t>ei  Kuabun  nnd 
Midrlion  Ew)u:b«n  13  and  BJabrcn  nur  6*5—9  Ccai.,  awiBukcn  S  ood  10  Jahrun  9—11  Cc 
awiubva  lU  "mI  12  Jsbroa  11—13  Vau.  nnd  awiselien  U—  M  Jabnn  13^15  C« 
Kit>pirnTinnfilnft,  Von  14.  Iiehnosjabr«  an  nicht«  sich  dir  Gcüehlccbljantvnirhted  mit  c'**^^'' 
t*clii>'uitkuDf;eii  Je  nacb  d«r  laatEsamcren  oder  scbDcUereuEntvriukeluug  d«s  ludividaiuiiB  benorV* 
hskt.  Zvis<-brn  ilt-ui  ^0.  nnd  bO.  Lebeoitjahre  eank  die  Eispiratioiugn)s»F!  um  ein  litriacrs, 
vjfcbreud  xn  i^^cht^n  dco  50.  iiitd  60.  T<ebeU(Jabn  sich  srbr  tcnis»«  äcbtraukuuseu  iu  der  Alicabni 
dar  vitAli-n  LnagcncitpmcilJil  xeigIeD  ,  die  abhlüi{;if;  waien  tbeüa  von  dem  «ber  oder  spater  vü 
treli-nden  Maresniai!.  thcila  von  sich  «iiutdlimder  Fctlhibigkcit.  Vom  60.  L«b<>nejahr«  ab  aaak  dll 
vilitlr  Lunf^ncii]»i(:itäl  iinrr.gplra4trtii(;,  ki>  duHN  Ldstimmt«  Zahb;n  iiirht  aiifßndbar  waten.  —  Ni 
Arnnld  steigt  diit  vitale  LBUgeaeapadtilt  bia  zum  40.  Lt^ ben^jabre  nn  drca  160  C<w..  fA 
bis  xnm  tiö.  Lsbro^nbro  oin  dicu  900  Ccm.  und  zoiKt  im  (Ircii^iinltcr  eine  sehr  goriii^  OrOaa«.' 

3.  Vun  dem  tioKcblocIit.  Der  niclit  unwcaeiitüehe  Knfiuwi  des 
Geselitechtcs  auf  die  vitale  Lungoneapacitit  wurde  bereits  unter  1  nnd  H  mitcrwULnt, 
Im  AllgemeiDeii  bat  das  niSnaltche  (n&cbtecbt  oiuo  gr^cre  VitalcapHcitHt  als  du 
weiblicLe.  Wfthrenil  die  mittlere  Exfiiiirationngrösse  bei  3kl9nncra  3u00 — ■iOUC  Cem. 
betlägt,  ist  sie  bei  Frauen  2U(.mj — ;iVHii>  Cem.,  also  circa  '''ij-*'4  von  der  des  llannti. 

1.  Von  dem  Thoravumfnng  und  dem  Bruatapielraum  oder 
der  TLora.xbeweglicbkoit.  Abnold  fand  durch  seine  zabireichen  Vnter- 
Rueliungen,  daae  die  Lungen vitaluapacilSt  in  eineni  bestimmten  VerliAltsisa  nile 
dem  Thoraxumfang  nnd  der  'I'boraxbeweglicbkeit  einer«eita  und  mit  dem  Tliorax- 
umfung,  der  Tbornibeweglielikeit  und  der  K(5rp(>rgrl>i^e  andcn-rscitn  r.unimmt. 
N.nch  ihm  komme»  anf  »15  Cm.  Hrustumfang  (auf  der  Höhe  der  Bnislw.-u-zon 
genicsfen)  2ii80  Ccm.  und  auf  jede  weiteren  3*5  Cm.  rintang  I.IO  tVm.  Ksspirallons- 
liift.  Aif.VOU)  gicbt  jcdoeh  dabei  nicht  an ,  ob  er  den  Tboraxiimtaug  bei  tiefer 
Iniipiratieii,  bei  tiefer  Exspiration  oder  in  der  Atbempauso  zn  Grunde  legte.  Ferner 
berechnet  .\BNOtJi  das  Anwachsen  der  LimgenvitalcapacitiH  anf  jedem  CcniioMiter 
Körpiirlänge  Ober  ITtJ  Cm.  nnd  jedem  Onttmeter  BniKtumrang  Ober  65  Cm.  bei 
MAnnern  und  tlbcr  14U  Cm.  Körperlilnge  nnd  B8  Cm.  Brustumfang  bei  Frauen. 
Uie  fulgeudon  Tabellen  enthalten  die  AKNüLD'scben  Zahlen,  jedoch  in  Steigorangen 
von  t^luf  zu  fünf  Oentimetcr. 

Wcrthtabellc  über  die  Atlimn»g<grÖ«se  des  Mannes  im  Verliältuiss  zur  KörperiiöliO 

und  zum  Brustumfang. 
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^ertlttubelle  Über  die  Athninngsgriis-tc  lic»  Weitic«  im  VertiXtlniBn  zur  Krirjicrbolifi 

und  eum  BniätiimfnniT. 
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Fktzek  konnte  dagegen  auf  Grund  t<einpr  Kmiiltlnn;;tn  an  K<«lcniti-ii 
flb«r  da^  Verbalten  ilcr  AtbtnungagrOn&o  num  KxHptratinns  und  jQgjiirationäumrang 
und  zum  Brubtüpielrauai  einen  matbematisch  &u  gennu  anziigoboiid«n,  gegenseitigen 
Eintlnss  der  bier  vfirficfundenun  Wcrtlip,  wi«  ihn  Ailvold  »nnimmf ,  nicht  llndf^ii, 
da  ?ie  sieb  in  xu  (grossen  fkbwsiikungen  bewegten.  Narb  Ketzek  Uum  sipb 
nur  festbalri'ii ,  ila-ss  man  im  AIlKtmeinen  bei  einem  grnswn  Kxspirationii umfang 
auf  eine  betrIU-btIichere  Albmnuj^gr&Me,  bei  einem  ]|;crin<^ran  Inspirationsumfaiie: 
im  AUg-emeinen  auf  eine  Kfriugere,  bei  i^inem  f^^^ssen  Im^pirationH umfang  und  Uni 
einem  grossen  Ürust?pielr!iiim  anf  eine  bedeuteitdore  Atbmnngftgrft^sr-  fichliesson  kann. 
Kbtzkk'b  Untere ucbiinirt^n  ergaben  sogar,  dasa  di«  niirdrreu  Atbniunir4wertbo  liei 
grosttem  Bru!>txpie]raum  anuSbernd  gteicli  b^uäg  sind,  vir  dio  ntoilorcn  Atbrnung-i- 
wertlie  bei  geringem  Bn)BtH|ite]raum,  und  dass  auch  bei  geringem  Uruät^pieb'aHm 
immerhin  nocb  xiemlit^h  hAiifig  Imkn  Athmnngnwortlie  vorkommen  können. 

Fktzrr's  l'nlerfSBCbangen  zeigeu  feriter,  dass  die  mittelgrossen  JCablen 
lilr  die  VitideapaciUl  bei  den  ventebiedrnon  Ktjrptrlüngen ,  Bnistumfangfl-  nml 
Brmtapielraumgrüsscn  vorherrsi-ben. 

C.  AV.  Mtiller  «cUitct  eiocD  Ranx  anilerea  Weg  »r  B««titnai<uig  der  vltal«a 
LutiX''i><^apucJtül  iu  ihrer  Ue^iuliait^  xar  Eiirpeduug«  un'i  snni  llrilttQmraBi;  «lin ,  liiilfiit  nr 
ans  der  ^JLJ^ga  in  Wirlial^lkul«  (vom  7.  Haliwirbel  bis  zum  äteiMabdln),  ileoi  RaunilabiUt  d«r 
l^ii»-n  ltiiin[>ni('>hlf  null  ilem  Bru*liiiii(an|?  den  Co>^fflcientcu  brrectiucl ,  den  er  IiOBit^fl- 
i-at>ii<'iiiitir<)t  (ti<  linten  a«tiDt  und  veklior  im  Oarch«chBill  die  ZaIiI  7  vrruJvbL  hia  jeut  ist 
diene  Art  der  lIxEtinnintiK  dt^r  Laug-'nrapariiät  nirlit  iriuter  verfojj^t  wordcti ,  Jwdeufall« 
dMballi,  vi*i\  dftt  R«rhn«n  mit  Glelrlmogi:»  nirhl  Jt=4|pnnuiQB  Liebhubarai  ixt. 

5.  Vun  den  Sngiltal-  und  Fron  ta  hl  nrchmeSBCrn  der  BruRt. 
FBTZEK  allHn  unlcriuehtc  daa  Vurbalteii  die$^r  DurebuMSser  zur  Luugeuvital' 
rJtpariUt.  Den  «agittalrn  Ticffinba»  i1pr  Ilru.st  masa  T^rrzEtt  an  drei  I*unlttcn,  zviscben 
dem  oberen  Kand  der  Incisur  dea  Brufitbeiobandgriffeii,  der  Mitte  de»  Bruiitbeio- 
kürpera,  der  Vcreinigongaatollo  von  Bruntbeiukttrper  und  Scbwertfortsatz  und  den 
am  Rtlcken  horizoutal  gegentlberliegenden  IMiTkenwirbelfortüülz^n.  F.i  «teilt  tiell 
berana ,  das»  der  Eintlu>t3  der  Sn;.ntta1diirebmct<t^er  auf  die  AtlimungsffKtose  ein 
bMebr&nktor  ist.  dasa  sieb  von  einer  bestimmten  6a;nttalen  Tip.'e  dos  Bnntkorbo» 
anf  eine  bcätimmle  Kespiration.sgT{)88e  nicht  acbliessi-o  Ulsflt,  da«»,  onweil  Htcb  ein 
Eioäuaa  geltend  macbt,  uicb  dtneile  dahin  präcisiren  lR«at,  dau  die  Athmungt- 
gritBse  um  ao  geringer,  resp.  «m  bo  grflsser  lat ,  je  geringer,  reap.  je  grftsaer  die 
Wertli«  dir  die  drei  «agittalen  Uurebmesser  de^  Ilrnstkorbea  sind,  und  d.vi«  diese 
Wahmebmung  Ixüsonder^  fflr  den  oberen,  weniger  fUr  den  nnicren,  am  wonigslem 
ffir  den  niitlleren  8.tgittaldun-liineitser  der  Bruitt  gilt.  —  Uer  Krontaldurrbmeüer 
wurde  gemessen  oben  zwischen  den  Rnben^ebnabelfurtsttzen,  in  der  Mitte  zwidcheo 
der  kleinen  llautfnllr  am  l'cbcrgang  der  Brust  in  die  vordere  Acbaolgogcnd  der 
einen  und  der  anderen  Seite,  unten  zwiBchon  den  Bni.stwnrzetL  VßTlKü  fand, 
dam  eine  couiilaute  WeelMclbcaiebuog  »wischen  der  LSuge  der  drei  »ordrrcn 
Fruntaldistanzen  und  der  AtbmungsgrOosc  zwar  nicht  bralelit,  doch  die  Frontal- 
di«taTiMn   xnr   Ke«pin»tion»grö»w  iroinetWm  TOftMe.  WMivtWEngtÄ  A*  5^»  *>».'ö^v.*w- 
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durebmener  des  Bnistkorbes  zeigen,  i1»«t  von  ciu^r  hfisümtnien  Lauge  der  drei 
vorderen  KrvuUüdifttHUxeu  auf  vinen  befctiiunileu  jMbmun^grOssonwMlh  uicltt 
gescblosspn  wenleii  kann ,  Ha  die  Meft»iin{^  der  AÜunungfigrÖsae  nllza  sebr  «ill- 
ktlrlicbeo  Moditicatione»  unterwon'en  Ut,  dau,  soweit  aber  die  ReApirationsgrösse 
UbRrli&npt  als  oJn  KriUrium  für  den  Kntiricktim^grad  der  Brost  aa^eseliPD  wenlea 
kann,  iwiBphen  derßelbcn  und  der  Ll!iii;e  der  FruDlaldistaiiien  der  vorderen  Bruit- 
wand  in  der  Weise  ein  Pamtlelverbnltoisa  bestellt ,  a»ss  mit  der  Ziiiiabiue  der 
Länge  der  drei  Fronlaldivtanzeu  der  Brut>t  die  Vitnicapncitüt  der  Lnogi^  aDnl«*!;^ 
nnd  daes  dies  insbesondere  Hlr  die  ubero  Protitaldialanz,  weniger  ftlr  die  mittlere, 
»m  wenigsten  fUr  die  untere  t'rontaldi«laiu  gilt.  Zu  bemerken  ist  noch,  djus  uidi 
bier  die  miitleren  InApiratiouäwertbe  bei  allen  logittalon  und  frontalen  Duröhmesseni 
tieh  aln  aberwiegend  zeigten. 

tJ.  Vom  dem  Stnnd,  der  Bescbttft tgung  nnd  Lebeusweiac. 
Berufitarten  mit  Ritzender  I^ebonitweige  voraiindcrn  die  vitale  Lungeneapncitst, 
wSlirend  sulcfae,  welclio  mit  viel  BevegUDg  im  Freien,  mit  Btftrkerer  Bcnaizuiig 
der  AtbmQngJiorgaue  verbunden  sind,  die  LnngcnritaloapacitUt  erhöhen. 

7.  Von  einer  Anzahl  kleinerer  L'mntJLude,  und  xwsr  o)  von 
der  Lafre  des  za  unter aachcndon  Mensehen.  Liof,'cn  vermindert  die  Rfspirationa- 
grosse  am  nieislen,  SiUen  weniger,  Stehen  liefert  die  pröMte  Vilalcapacillt ; 
ij  »'on  der  Füllung  dos  Jfagen«  nnd  des  Darme«.  Uurcli  stärkere  Mahlzeiten, 
durch  OaKaneammliingcn ,  Kothaohilufungen  im  Dorm  wird  die  VitaluipHcitSt 
mehr  oder  weniger  lierahgrsclit;  cj  von  der  Atherofrcquenz.  Vermelirte  Atlirm- 
frtquenz  durch  MSrkere  Bewegungen  vor  der  Spir(>me(erunt«;rsuchung  aettt  die 
KxspimliunH^Hiiise  herab;  rf)  von  Schwunger-^ehaft ,  welche  die  KM^piratiunsgrOsBe 
aber  nur  mäMtig  betntr&chtigl. 

Krwühnen  vollen  wir  norh,  ilass  Aufenthnlt  in  eiiniprimirter  I^nfl  die 
Lungen vilalcapacität  erhöht,  das»  vVufentlialt  in  vcrdUuuter  Luft  sie  vorübergehend 
vormindera  «dL 

rnabhäiigig  ist  die  Lungen vitalcapacilät  vom  Körpergewicht. 

Vitalen pacitfit  bei  Kranken.  K«  bändelt  Rieh  hier  nur  um  die 
Verflndemng  der  Ex!(pirat'.äD(gr6nie,  welch«  I'^kranknngen  der  RvttpirationMrgane 
mit  sieh  fuhren;  denn  bei  den  Erkrankungen  anderer  Organe  (der  Bauobhühlc), 
die  die  Vitalcapacitflt  herabsetzen,  hat  die  spin>met^t*^rbe  Messung  keinen  Wertb. 
Die  VerJiudurung ,  welche  die  Vitalcapacilät  bei  Erkrankungen  der  Kespiratiuus- 
organe  erleidet,  besteht  nur  in  einer  mehr  oder  woniger  grossen  Verminderung 
derselben,  und  die  Abwotcbungen  von  den  in  Be:£ug  auf  KOrpergrötieo  und  Alter 
ftuher  angegebenen  VitaleapaeitÄtswerthen  werden  hier  in  Berechnung  geiogem, 
da,  wie  wir  sahen,  KfiriterliLnge  und  Aller  den  wesentlichsten  Kiufiuss  auf  die 
vhnle  Lungencapacitfil  üben. 

Kbeusu  wie  die  Pneiimatometrie  hat  sieb  auch  die  Spirometrie  bis  heute 
Dueh  kein  besundercs  Ansehen  beim  praktischen  Arzt  erringen  können  und  selbat 
beim  Speeialarzt  »pielt  dai  Spirometer  eine  untergeordnete  Rolle.  Der  Grund  liegt 
darin,  dass,  wie  wir  tm  Vorhergehenden  gesehen  haben,  die  spiromeirlschen 
Mesiiungeo  an  Gesunden  una  w  schwankt-nde  Wertlie  liefern,  da<»s  man  sie  als 
eine  sichere  OniDdlagc  zur  Beurlbeilung  der  spirwmctrischcn  Brfnnde  .im  Kranke« 
nicht  anerkennen  kann,  da*^  wir  in  I'ercussion  und  Auscnltation,  Inspeelion  und 
Palpution  bei  weitem  nicherere  Hitfsmitlel  für  Stellung  der  Diagnose  und  Prognose 
bei  Lungenerkrankungen  haben  als  in  dem  Spirometer  und  äasm  uns  dieees  aueh 
dort  nicht  mehr  »»gen  kann ,  wo  wir  durcü  jene  Untersuchungsmethuden  keinen 
AufwhlusB  erhalten  können.  I>fU  griisiiten  diaguoatiseben  Wertb  legte  man  und 
legen  Dwdi  Kinnelne  den  spirometriseben  Messungen  bei  den  ersten  Anfängen  der 
Lnngenphthiso  bei,  indem  man  meinte,  dass  noch  nicht  mit  Plessimeter  and 
Stethoskop  diaguosticirbarc  F.rkrnnkungen  der  Lungen  durch  Verfinderung  der 
vitalen  Lungen capaeitAl  ficbnn  crkenubnr  seien,  eine  Annahme,  welober  icb  und  viele 
andere  Aerzte  beizuattmmen  nicht  in  der  Lage  «ind. 
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Die  Spirometrie  bat  daher  weder  einen  Hllcemeiaen  tltaKDo- 
E t i s c b V D  noch  einen  differentiell-diagDostiHcbeii  Wertb  —  und  dadarch 
UDtencheidet  sie  «ich  von  der  Poeiimfttometrie,  mit  welcher  man  eine  DiaKi>oso 
^nebr  oder  weniger  sicher  zu  stpllcn,  zu  stQtzen  oder  zu  erji^änEvn  im  l>tande  irt,  — 
^sondent  nur  efnon  individaell  diagnoKtischcn  Werth,  insofern,  aln  man 
bei  einer  udb  bereite  «pirometriBch  beknoateD  t'orson  aus  einer 
eintretenden  Vcrmindcning  der  vitalen  Lungencapacitlt  auf  dotretendo  Longen- 
erhraukoDireu  ecblieaseti  kann. 

Kioen  grösseren  AVerth  hat  die  Spirometerunteräiiebunf;  für  die  Betirtheiluii^ 
einer  eingeacfalagenen  BehundlunffKmetht^e,  indem  -n-ir  wubrend  derselben  »n  dem 
Gleichbleiben  oder  an  der  Erhöhung-  der  Exi^pinitUintifrriiRse  i!i«  Wirkiinp^kraft 
oder  die  Wirkungaluttigkeit  der  Itobaudlung  ersehen.  l>en  Vurwu-r,  den  man  der 
ßpirometermessang  namentlich  hier  macht,  da(;s  durch  den  wieilorlioUcn  Cnlirauch 
des  Spirometers  man  sieb  in  der  Art  und  Weise  der  Atbmung  an  ibm  übe  und 
daae  man  deafaalb  allmAlig  höhere  Wertbe  erbalte,  it^t  unbegründet.  Durch  wieder- 
holte Atlitnaof?  am  {Spirometer  Übt  man  «ich  ullcrdin^  im  Cicbraocli  dcwelbeu,  so 
daas  man  (^adatim  höhere  Wcrtb«  erbltit ;  e-s  tritt  dann  aber  ein  Moment  ein,  von 
welchem  an  man  stets  den  gleichen  LuugeneapacitJltswerth  erhüli,  und  dieser 
letztere  muse  jeder  Beurlheitung  in  obiger  Hinsieht  xn  Grunde  gelegt  werden. 

l^lUratnr:  Tlntch i Dann,  ITeber  Spirometrie.  Med. -cliir.  Traosacl  T.  KXXIX 
l»t.  137- tiö^.  ie46.  Dänisch  von  SamoKcH.  Bratniichwrig  1849  —  Winirlcli,  Krank- 
h«ileu  ijcr  HwpiralioBMrgano  in  Virctiow'«  Hanilli.  der  »p«^.  1>at)i,  n.  Tlicr.  Bd.  T,  Erlaapa 
ISS-L  Ab»:hnitt:  „Spironetrle",  [»([.9^ — 107-  Eath&lt  aiiswrdein  diß  LitenUir  aber  iliw«« 
G^f^nrilju»!  bis  kun  Jalir  I8&4.  —  Fried.  Arsolil.  Ucb<ir  dl»  AtlinanRS^röan  d*a 
Wraadnin.  Hoidalbant  1855.  Ißl  Seiccu.  BTalKiltD  —  Waldenbur«.  AbMhnlU  „Splro- 
vlric'-  in  jfiintiB  Werk«:  III«  ji&inituat.  ßcbandl.  ticr  K«apir*tiatuikraaklL  ot«.  U«rliii  ISdO. 
11.  And.  pag.  106—130.  I^ilentorveneiFbnics  liia  tPRO.  —  Koautbe,  Uandboch  d«r 
[iuvuiDa(iscli«äi  Thtrapie.  I^eipsig  ISTli.  —  Fi>tx«r,  lJi-1>er  il«n  EiutiiuM  dea  StilJUntiensttii 
anf  die  Kör]>cre&tvtrklua^.  StnUgttrt  ]87'J.  Knaalfae 

Spital,    Hospital,   Lazareth,    Krankenhaus,    Xosoeomium ,   HOpital, 

Iltupifftl,  »pital,  in^rmtrtj.  O-opitiiU.  »ftftla/e.    Mehrere  Jahrhunderte  vor  Christi 

Gebart  haben,    wie  die  historische  Foraebun?  lehrt,  KrankeiihHueer    in  Kaecbmir 

und  f>)ion  bestanden.     Sic  waren  von  hnddhistiachen  Herrschern    erbaut  worden 

und  ai»d    die    &]te»teu  KrankcnanMalten.    ^on    denen    uns   Kunde    erhalten    blieli. 

Die  Grieclien  und  Körner  kannten  Krankenhäuser  nicht;  ihre  Ilttspilien  und  Vale- 

tudinarien  waren  Anstalten  anderer  An.    lilrat  das  Christenthqm ,    da«   christlich« 

OejneindebewnsstMin ,  schuf  eine  geregelte  Annen-    und  Krankenpflege  und   führte 

—   ob  sclhstindig    oder    in  NachabmuniK:  der    buddhintii^rlieii   Einrichtim^^n ,    iSxal 

iilch  nicht   bestimmen     —    die  Kranken blluser    in  Europa    rin,    TbcÜH   durch  die 

jOpferwilligkeit  der   Gemeinden ,  theiU  durch  die  Freigebigkeit  der  Herrscher  und 

GroMcn  des  Heicbes  entätandeu  zahircirhe  Hiimanililliiuniitalten  in  grosBom  MaHS- 

stabe,  wie  x.  ß.  die  vom  beil.  Banilius,  Bischof  ron  Kappadorien  um  das  Jahr  370 

%or  den  "fhoren  von  Oasarea  erricbteie  Baailius,  ein«  HiimauitWfcaiislalt ,  welche, 

[aas  Artncnbälusern ,    Herbernen ,  Asylen    filr  gefallene  Uldehen,    Krankcnhauttem, 

[fOr  die  HlKBO!(mtTS  tuerst  da.^  Wort  vyi-iwiziz  gcbraacht,  bostebcod,  eine  klein« 

I  Stadt  bildete,   und  das  Orpbanotropheum,    welches    von  dem  ersten  der  Comenen, 

Kmlaer  Alexander  t,  im   U.  Jahrhunderte  (J081  — IU8)    in  Kanstaatisopcl  ring» 

nm  die  rauUkircbe  errichtet  wnrdon  war   und    von   lO.fNlO  Hnfiibedtlrftigeo    und 

Kranken    bewohnt   wurde.    Nicht   mlmler  groHe  ThIlligkHt,    al;-  der  byzantiniM-hc 

Uof,  entfaltete  der  apostolische  Sili  zu  Hmn,   wv  »idi  im    11.  Jahrhundert  schon 

34  den  Diakonen  auverlraate  HoBptialer  hefanden. 

FVnhieitig  «chftn  waren  ftlr  Auaaairige  Ronder-RIcehonhaiwer,  I.«proisrieii, 

aneb  Laxa  ruihftuscr  oder  Lazarette  genannt,  cntalandeD.    Sie  waren  meist 

idem  heil.  Grorg  geweiht,    iebon    im  7.  und  t".  Jahrbnuderl    in  Dcutsrhlaud  vur- 

Siandcn  und  vennehrleo   sich  im  Laufe  der  Zeit   in  dt-r   nanun  rhri<tlli<'ben  Welt 

ungemein.    IHeso  Anstalten  waren  aber,  wie  oben  angedeutet,  nlebt  der  Dehandliing 


der  Ivraiikfu  ^rewrdmet ,  wurden  auch  nacb  dem  Verschwinden  dw  AuwaUM 
meist  in  rfrüixliifriiiiäialtfu  ddJ  Sicchenhftuepr,  thoilweiMj  in  Festbäuser  und  our 
Beltvu  io  lirankenhiaser  unigc>wMnclelt ;  die  Uezcicbiiung  Lazarcth  bat  lieh  jedoch, 
und   zwar  vorsu^Hweisc  fUr  miUt&risohe  KmnkeQhlUJser  erhalteo. 

Aehnlicb  verhftU  es  sich  mit  den  Elü«pilll«m,  den  Huspizen ,  weldie  — 
BQglcicb  Gast-  und  KnmkenbjLuiier  —  auf  den  Ilnuptheentinusen  und  ror  den 
Thoren  der  .Städte  errichtet  worden  waren,  mit  dtm  Aufhören  der  Pilgeirabrlf-n 
bis  auf  dio  wenigen,  nw^b  in  unserer  Zeit  sn  din  Alpen UburgiUigvo  erhaltenen 
Ilr^apize  theils  ciiigingen,  tbeila  ITründiicrhSiiticr  und  Vcrsorf^gsaastalteti  wurden, 
welche  hi«  beutu  in  der  deui^cheu  Volk«apr»cbe  aUi  „Spital"  bczoicbnet  word«n. 

Wahrend  Her  KrcMzüKC  enotandpn  auch  die  rilterlicben  Krankpn|iflrge- 
ordi-n,  namenlUch  din  Johnnoiter  und  der  Deutsche  Orden,  welche  ziililrcicho 
Krankenanstalten  Htiftelon. 

Iq  diiise  Zeit  Hlllt  dio  OrOndung  des  bunte  noch  bestehenden  ^os^en 
IlospitalcD  San  Spiritu  in  Rom  durch  Pap»!  Innocenz  III.  (1304),  welche«  Sixtuft  IV. 
und  Ak-xandor  Vlll.  bis  anf  1000  Bette»  erweiterten,  denen  seil  Beaedtct  XtV. 
und  l'iuß  Vn.  noch  Ober  600  ingefllpt  worden  sind. 

Diese  tirUndtiug  bildcle  den  Auü^fau^Mpunkt  einer  j^ruääeu  Reiho  von 
lleiligengeiBt  Spitltlern  und  Kniiikenbaueem  tihorbanpt,  von  denen  manche  lUcli  in 
eehr  glänzenden  Vcrniügcnarerbältniiteen  bcfaudeD,  wie  die  Tbatstcbe  lehrt,  dusd 
z.  Tl.  das  IToiipital  La  Caüa  Santa  di  Santa  Maria  Annnnciata  in  Xcapcl  olh-in 
zur  Kernteilung  ^eiBer  Kirche  ~J(>3.000  Dnkalen  aufwenden,  sie  von  dem  Bau- 
nn'istor  des  wcltberilbniltn  kt5nig;lichen  Schlnftscs  von  Caüwta,  Liidovico  San- 
V  i  t «  )  l  i ,  ausführen  und  von  den  ersten  Malern  jener  Zeit  eclimltcken  lassen  kunotu. 

Dem  Hospitale  dea  Hittelalters,  dem  bei  dem  niedrigen  Btaade  der 
daroaIiE;en  Medtcin  wiMenschaftlich  gebildete  Aerzte  foblteu,  hatte  die  Kirche  den 
Stempel  einer  religiösen  Kinrinhtun^'  aiiO^edrllrkt.  Das  rbritstlidi-kircbliclie  Huspital, 
dem  die  lipliendo  luerisclilicbe  Macht,  die  \Vii*sen8cbafl ,  niclt  zu  Gebole  stand, 
sachte  seiner  Aufgabe  durch  eine  Verliindting  der  trßgtendcn  Mdchtc  des  Lebens, 
der  Religion  und  Kumtt  und  durch  eine  möglichst  gute,  durch  roitulirlte  und 
weibliche  0rden.si;e8ellEchaAen  geübte  Krankenpflege  gerecht  zu  werden. 

Der  Anflöaimgsproccss,  welchem  unter  der  fortschreitenden  Trennung  dea 
Staates  von  der  Kirelio  <1ie  weltlieb  geistliche  Verfassung  des  Mittelalters  anheim- 
fiel, und  dio  Kampfe,  welche  der  Protcutantisrnua  wach  rief,  hatten  ein  l'>lAbm< 
des  Eifers  wcrklhütiger  Liebe  und  den  Verfall  des  Uospit^iIwe^eoB  ztir  Fol 
„weil  an  die  Stelle  de«  bisher  von  der  Kirche  und  der  Koügion  empfangemMl 
Impulses  nicht  sofort  dorjonige  de»  Staates,  dos  tiemßiDget8t&!  und  der 
Wi3senaelial>  treten  könnt«*-". 

Nnr  die  Notb  rief  noch  neue  Stiftungen  tn's  Lcboi>,  wie  die  sogouaiinlen 
Franzosen  bans  er,  als  am  Rnde  des  Ih.  Jahrhunderts  die  St'pbtiiü  in  rer- 
beei-ender  Weise  sich  verbreitete  und  im  Il>.  und  17.  .lahrbnndert  die  PestblLuser. 

Ein  weiterer  Unlcrscbied  zeigte  sich  gegen  früher,  daas  die  seltenen 
neuen  Krankcnbau^tiflungen  nur  wa  der  WuhltliUtigkeit  Einzelner  ausgingea  und 
die  Verwaltung,  ntrhl  wie  früher,  niisacblie-tslicb  in  den  Hunden  der  Geistlich- 
keit verblieb. 

Gleichwie  in  Italien  huge  Zeit  htmlurch  die  reichen  Adeligen  auf  Ibre 
Kosten  Krankenanstalten  bauten  und  verwalteten,  wurden  und  werden  in  England 
seit  dem  vorigen  Jahrhundert  die  meisten  KraakenliäU!>cr  durch  PrivatwoliltbAtig- 
keit  Kcprliodet  und  erhalten.  Erst  in  den  letzten  Jahren  haben  die  Armen-Vcr- 
>vallitiigen  aus  dem  allgemeinen  Säcke)  einige,  vorwiegend  ttlr  ansteckende 
Kranke  bestimmte  Krankenanstalten  errichtet,  sonst  kftmmeni  sich  Staat  und 
Gemeinde,  ausser  soweit  es  eich  um  die  SanitHtspoIizei  handelt,  um  die  Krauken- 
hSnser  nicht. 

lo   Frankreich    nahmen    die   Herrfieher   wosenitioben   Antheil    an  dcir 
OrtindiiDg-  oder  Erweiterung  von  KvauVenatistaittu  \toä  «&  4ct  VwlimtonK  solcher 
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Anstalten  Im  ganua  Reiche,  lo  letzterer  Beziehung  ist  insfacsonilore  Lndwii;  XfV. 
EU  nennen,  welcher  zahlreiche  alte  Kranken-  und  Aassatzbftuser  auftiub  und  deren 
Veniirij^en  und  Kinkllnfle  zur  Grllndung^  neuer,  Ober  das  g^anze  Land  gleichm.i6sij^ 
vertheiUer  KrntikcnatiKUltcii  (11^3  in  1180  Gemeinden)  vnrwcnüotc.  Uutür  den 
KrankenaD stalten  Frankreichs,  deren  Verwaltung  bis  tnr  [icTolulion  fa<)t  überall 
«ine  acIbeUlndiffe  war,  halte  das  Uütel  Üieu  in  l'aris,  dessen  schon  in  eJner  Urkunde 
vom  Jahre  830  erwfthnt  wird,  ein«  traurige  Rorühmtlieit  erlangt,  der  maaiiiilftsßn 
Ztujunouahftul'uQg  von  Kranken  xller  Art  und  der  durch  die  herrschenden  ^Taiico- 
vollen  ZnBtände  bcdinfften  tlbergrcHson  SterWiolikoit  wcpen. 

Der  liflxnt,  der  Schmutz  und  der  Oeetank  tn  den  Räomen  diesoi'  endlich 
ati  t^emeifldchsdlirh  erkannten  AnHtalt,  in  welcher  nnr  486  ßelten  Hlr  je  einen 
Kranken  iMMtimmt  waren,  während  in  73ä  gTOtsnea,  jedoob  nicht  gutt  2  Meter 
laugen  und  t',.  Mnler  hrcitcn  Balten  4 — 6  Erwachsene  —  eventuell  i  bis 
1  \Y/>i:linerin»i'n  —  oder  0 — S  Kinder  lagen,  in  der  nur  7 — 10  Cubikmeter 
[«nftranm  anf  i\ea  Kninltcn  entfielen  und  einzelne  S&le  wegen  der  vun  den  Be* 
wtjhneni  entwickelten  Wärme  keiner  Feuerung  bcdnrften,  spottet  Tevüx's  (im 
kOalglichon  Aufirago  17H8  Terrasstea)  Memoiren  zu  Folge  jeder  Beschreibung  und 
beetimmten  die  erhobenen  Uebebttnde  de»  Bertchterntallor  zd  der  ulTeuen  KrklJi- 
run^ ,  Aam  cü  viellt^irht  auf  der  ganzen  Welt  keine  fUr  GcHundheit  und  Loben 
fCcf^thrliebere   Wohiiuui^   gebe,   nh  da«   Ilütel   Dicu. 

Viulf!  Kcrathungcn  Tandcn  »tnlt  nnd  viele  Vonchlflge  wurden  gemnchL, 
um  Abhilfe  zu  schaffen.  Von  diesen  ist  sehr  interc-ssanl  und  litnroniirh  wichtig 
der  Bericht,  mit  welchem  Lk  Uoy  ini  Jahre  1777  der  Akademie  einen  I'laii  fi)r 
dai  Ih'itol  Dieu  vorlebe  nnd  denkwürdig  ainil  die  KrgobniNO  der  Commiäflinn, 
welche  auf  Veranlnugung  Lodwig  XVI.  von  der  Aead^mie  des  Kieniws  im  Jahre 
178G  ans  Anlasa  des  angeregten  Neubauet)  dea  Ili'itcLs  Üieu  bcmfen  worden  war 
und  welcher  Lavoisiüe,  La  Puiice,  Dauckt,  Coulomb,  Lassüxe,  DAObEvroN', 
Baillt  and  Tenox  als  Mitglieder  angeharlea. 

Prnf.  F.  Grc^EB  v«n'(ffentticbt  in  der  vurtreflltehen  Abhandlung  „NKuerft 
KninkenhAiieer" ,  welche  im  Jahre  1871)  als  Rerichl  »her  dit;  Witllanuteltung  in 
Parii»  (lH7S,i  erschienen  ist,  ans  Dr.  CnAg.SAlQNE'jf  „Le»  fiöpt'taux  «an*  &agea  ei 
A  paväitmji  ütoti^"  folgende  Stelle  aus  La  Küy's  Hericht: 

fjfch  sehe  mit  dem  grössten  Enttannen,  daaa  man  unu,  weit  entfernt,  aus 
den  Erfahrungen  der  Physik  und  der  modernen  Medicin  Kntsen  zu  ziehen ,  im 
Jahre  1773  für  ein  Spital  vod  solcher  Bedeutung  Pnyccte  vorlebt,  welche  vor 
ein  ixler  zwei  Jahrhunderten  Icltkn  verfasst  werden  kt'mnen.  Wahrhafli); ,  itidt-m 
diu  l'rqieclantc«  die  ILiupteacbe  dem  NebenaJtehlichca  oplem,  wie  die«  tmter  nna 
allerdings  Qblich  bt,  scheinen  sie  vergeaeen  zu  haben,  daaa  die  Uecoratioo  du 
Letzte  ist,  woraof  man  bei  einer  derartigen  Anlage  zn  denken  hat,  und  daas  die 
enta  und  veaentlicbMe  Aufgabe  in  diesem  Falle  darin  liefen  mOsce,  die  Con- 
stmction  derart  zn  geatallen,  dau  wenigstem!  tv  viel  als  mJiglirh  fbr  eioe  stets 
lautere,  ron  VonuueinigBngen  freie  Lnft  gesorgt  ist.  Der  Krnnkeniwl  ist  qotu- 
fiagen  eine  Maschine  cor  Behandlung  der  Kranken.  Der  Pnaabodeo,  welcher  anf 
Pfeilern  ruht  und  ein  Untergeftchoaa  abschliesst,  ist  von  Htreekc  zu  Strecke  in 
seiner  Mitte  mit  Oeflnungen  versehen,  durch  welrhe  die  Auasenhift  Zutritt  in  den 
Ssal  erliHlt.  Ich  nenne  diese  Oeininngi-n  Lufllirunnen ,  weil  in  der  lliat  durch 
ihre  Vermittlung  dir  Luft,  von  aasarn  herangeziigvn,  in  den  Saal  eintreten  wird; 
die  Menge  der  tiistrAmrnden  Luft  wird  xich  je  nach  der  Jahreszeit  regnÜren  hia»eii.*< 

„Abge«ehcn  von  dieser  Art  der  rnterbauherstellnng,  welche  ich  Cur  die 
tfUe  emprvble.  damit  «c  hinreichend  Qber  dem  Terrain  trb&ht  liegen,  kannten 
diene  sehr  k-icht  rouMrnirl  werden,  jn  wenn  man  will,  selbst  aus  llnfz.  In  der 
That.  da  tlber  dJeticn  .^ülen  keine  sudcren  gelagert  werden,  bedOrfcn  sie  weder 
•ehr  itlarke,  noch  aus  sehr  dieken  Mauern  bcaiehnnde  FuDdamcnle.  Eine  anaMr^ 
ordentliche  Reinlichkeit  und  eine  raüglich^t  Isutt-ro  Lnft  Mad  atwtr,  man  kann  a 
nicht  «ft  geaag  wiederholen,   die  einzigen  wa\\Tv,\\  NLKUiouCiaBytv^ ^  ^Af>».  -wää^ 


ntesfo  Gebäuden  mit  aller  Kraft  verfolgen  muss;  *:%  ist  divs  ikhvi  aiicb  niclil  zu 
viel  verlsnjrt,  wwil  es  eich  bk-r  um  die  edelitte  Aufgabe,  um  dir  Krbaliung  des 
Meusoben  liandeU." 

„Rs  i^t  wahr,    daaii   i>in  dt-rartigm  8[)ilal   durch  seine  Dispüeitionen   ein 
lUsgedeihnloH  Kmplacemeut  verlangt,  aber  man  kaau  es  nicht  genug  wicderbolen, 
69  vtlrde  unendlieb   bcjiBor  fllr  die  Kranken  sein,  sie  einzeln  in  Betten,  oder  ^plbHJ 
auf  flirob  unter  Zelten,  in  einem  Hofe  oder  Garten  untiTzubringen,   als  ibre  ZaUv 
in   den  Sflien   zu    vcnnebrvu ,    oder   gar   «o  in  den  Beitou  in  jener  entaetzliebea 
Weise  zu&ammenzndriingen,  wie  dies  im  Ilölel  Dicu  gc^icbicht.** 

^  Die  üben  erwAtintu  Commii^ioa ,  welcher  Lr  Roy's  Plan  und  Bericlit, 
sowie  der  ßericlil  nUer  in  Frnnkreicli  und  England  i^eptlogcne  Krbebungen  und 
inBbeBonilerr  aurb  üImt  das  zu  Stone-hoiisn  l*i  Plymoiitb  ilTüti — 1764}  für  8oe- 
leute  errichtete  Krankenhaus,  welches  auü  10  isoürfen,  je  (i  Sftle  n  20  Bellen 
enthaltenden  l'avillona  Olr  Kranke  und  fi  Pavillons  fllr  Verwalttingt^vreeke  befand, 
die  nur  im  Erdgescliowe  durch  eine  Galerie  miteinander  verbunden  waren,  voriag, 
empfahl  in  ihren  Beriebten  (iTHti,  1787  und  1788)  fllr  einen  Neubau  die  Er- 
richtung einailncr,  20 — :10  Toiacn  von  einander  abstehenden  PavillonB  nnd  deren 
Anon]nung  in  zwei  parnllelen  Reihen  —  eine  (ür  Mfinner  und  eine  für  Weiber  — 
und  erörterte  nnd  begriindete  die  Bestimmungen ,  deren  Erftllung  sir-  ftir  nöthijf 
erarliteie,  wenn  ein  gutes  Hospital  gescbatTeii  werden  »oll. 

Uie  Bedeutung  dieser  interessanten ,  der  Hauptiwchi;  nach  vnn  lf:sn\ 
lierrDbronden  Berirhto  für  die  •SpitaUhygieuu  und  dcrou  Geachicblc  wolle  uub  den 
Colgpndcn,  aus  A.  ni;j«os's  JuutJf,*  »ur  U«  hopitattx  in  Plaue's  rcbersetnuig 
medergcgebcueu  ätellcn  entnommen  worden: 

„Wtr  schlagen  vor,  die  OobAude  von  OMen  nach  Westen  zu  rieht«n, 
damit  die  Sfile  ^ermittelst  der  Feu^ter,  welche  gegen  Korden  gerichtet  sind, 
durch  den  daher  wehenden  Wind  im  Sommer  erfrischt  werden  und  damit  die  Lage 
gegen  f^Qden  dvn  Kranken  ein  Tageslicht  aicherl,  welches  ihnen  immer  xngeuehm 
und  oft  nöthig  iet.  Wir  schlagen  Itcine  gewölbten  Itocken  vor,  wcirhe  zu  starke 
Mauern  und  demgemiss  zu  grosso  Kosten  verursitchou  würden,  Jedoch  würde  i» 
nßlhig  Kein,  Decken  ohne  vornpringende  Balken  herzuHtrllcn ,  damit  dio  inllcirte 
Luft  sich  nicht  in  den  Zwi^chetirilnuit-n  der  B.ilken  hulte,  von  wo  ftio  schwer  zu 
boBcitigen  ist.  —  Die  Fenster  sidlen  bis  zur  Deck«  niicheu.  damit  dio  obere,  fletBj 
achlechle*te  Luftschicht  einen  freien  Abwig  crhillt.  —  l)ii>  Treppen  aollco  oSea 
sein,  nnd  zwar  so,  dass  die  äussere  Luft  frei  ihrer  ganzen  IIQhc  nach  oirculirt." 

Ferner  hi^issl  es  in  dem  ergftnieuden  Oericlit  vom  Vi.  Mätz  l7tf*<, 
flriiiutert  durch  einen  Plan,  welcher  die  Bedingungen  fdr  ein  voUkommenea 
Hoapital  enthüll,  wio  folgt:  „In  den  Sitzui)t;en ,  welche  wir  im  Moniile  17H7 
abgehalten  hüben ,  wurde  vorgeschlagen ,  jene  ParallpUiautC-n  in  isotirte  l'avillim*! 
zu  trennen;  diese  Anordnung  haben  wir  endgiltig  angenommen  seit  der  Rückkehr 
uneerer  'nach  Kngland  ahget^chtckten}  Mitglieder,  imd  wir  legen  der  Akademie 
mmmehr  die  UauptgrundsAtzc  unseres  llospitalmodells  im  Nachstehondon  vor: 

„Alle  auf  die  KinfOhrung  und  Aufnahme  der  Kranken  bezüglichen  Grbindaj 
befinden    sieb    an   der  Vorderseite    d*s    Hospitals.     Es    sind    zwei    gleiche   Hälften' 
vorhanden,  etue  fflr  Mfinncr,  die  andere  für  Frauen;  die  folgenden  Kinzelubeiten 
gelten  für  beide." 

,,Zur  Rechten  wie  zur  Linken  ist  ein  kleines  Gebäude  zu  errichteo, 
wolchcH  enthalten  soll:  1.  Die  Loge  des  Portiers:  3.  die  zur  Aufnahme  dor 
Krsnke»  besliujinteii  Gebäude,  und  zwar  das  Wartezimmer  fdr  den  Fall,  das» 
mehrere  sich  gleiehzellig  mi-lden ,  sodann  ein  Bun-au  für  den  diensithuenden  Arzt 
mit  einem  oder  zwei  Gehilfen,  welche  nach  der  L'ntersucbuug  dem  Kranken  sein« 
Aufnahmshescheinigung  mit  der  Bezeichnung  de«  fllr  ihn  bestimmten  Pavillons 
(Ibergebfu.  Diese  Gehilfen,  welche  unter  den  der  Medirin  sich  Widmenden  gewÄhll 
werden  hönaen  und  nach  der  darüber  gefDhrten  Liste  abwechseln ,  sollen  daa 
fiegiiter  über  Zugang  und  Abgang  RÜiien,  wotSii  «viAwWt»  \A  äw  ^»■mfe.i  St 
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dt»  Krank««,    Ntme    teiiier  PCtmi,    »einer    Krankheit    nnil    die  Zahl  der 
Ta^,  welche  er  bis  zu  seinen  Abgang'  im  Spiulc  zugebracht  hnbvn  winl ,  mH^f 
«r  «larch  Hcilunp  oder  Tod  vrfoljron." 

„Der  Krank«  i^&ngt  van  dem  Bureau  in  tön  tweitea  Zimmer,  wu  er 
•«ine  Kleider  ge^en  die  der  Anstuit  vertauscht.  Kebeo  d«r  ftir  diesen  Zveck 
bestimmten  Kanuner  oder  in  derselben  beRndeo  «ich  DeainfieirugsOftHi ,  Oampf- 
Iteasel  nnd  mehrere  BiUler  zum  ß«den  oder  Waschen,  venn  es  nfttfalg  tat;  vihr 
•eheinlicb  wird  es  in  den  meisten  FAllen  geuUgen,  mit  dem  Schwämme  in  waMben.** 

„Die  Rftomlichkeiten  dea  Oebindea  enthalten  femer  da»  DepAt  dieut 
Kleider  and  dasjenige  der  S|iilalskloider  ^  welehe  dem  Kranken  bei  seinem  Gin> 
trhte  getiefert  werden  und  welehe  er  er«i  bei  seinem  Anstritte  ablogt.  bi  di(»em 
Saale  werden  ebenfalls  die  Sachen  der  Kranken  deponirt,  und  awxr  in  so  viel 
Abtlieiliinircn,  als  Sflle  vorhanden  sind.  Die  Kleider  Jeder  Ahthcilunjr  tragen  die 
i'umiuer  des  lieblludcs,  welchem  die  Abtheitung  nngehört,  and  eine  zweite  Nummer 
der  Rftzeiehnung  des  EJgentbUmera.  Ein  Qohilfo  mit  zwei  oder  drei  Dienern 
'ird  beauflragt,  lUr  die  AuswuebsbingeD  und  den  gauzeii  Dienst  diotea  Depots 
8arge  zu  tragen:  die  lUumlichkeiten  dafhr  sollen  sieh  Ober  dem  Erdgeochoas 
befinden.  —  Soviel   über  die   DiapoHitionun  des  EiiiLriUs.* 

„Die  Paviltüus  »üllcn  im  Lichten  2 1  Fuj»  Rroito  auf  eine  Länge  von 
etwn  2P  Klaftern  (tolses)  haben.  Die  bei  einer  Breite  von  etwa  5  Klaftern  vor- 
springenden Enden  dienen  fllr  die  crrorderllcbcn  Nebenrftume  der  Sftle,  welche 
letztere  bei  einer  Linge  von  etwa  1»  Klaftern  30  Betten  in  awei  Reiben  enthalten 
sollen:  die  Hohe  der  Sfllo  aoH  14~I.S  Fu4<i  »ein  und  die  FenKter,  Ubor  den 
Betten  in  einer  Höhe  von  6  FuM  beginnend,  bis  an  die  Decke  reichen."  *) 

„Die  Pavillons  sollen  drei  Reihen  Sftle  entbalten,  von  denen  die  im  &d- 
gcschotse  vorzugsweiäe  fllr  die  itch  in  d6r  Besserung  Beßndmden,  die  in  den 
beidea  folgenden  Stückwerken  fhr  die  bettlägerigen  Kranken  bestimmt  sind, 
während  in  der  obersteu  Ktage  die  Rilumlichkeiteu  f)lr  den  Dienst  tinii  diu 
Uagarinc  sich  befinden.  Jeder  Saal  enthalt  :{ 1^.16  Retten,  jeder  Pavillon  daber 
102 — IW;  zu  jedem  Saal  gehören  Waterclosets,  ein  Wasehapparat  nnd  dn  Ilcrd 
fom  KrwiLrmeu  von  Speisen  and  Getrlnkon,  ferner  ein  klemer  Badesaal  und  eine 
Kammer  für  di<;  barmhcrxig«  Schwester  oder  Krankenwftrierin,  welche  dem  Saale 
vorgesetzt  tst,  tmd  zwar  ist  es  wesentlich,  doas  sich  diese  Kummer  nnmiitelbar 
neben  dem  Saale  befindet,  damit  jederzeit  die  nMhige  Anfsicht  vorbanden  i^l  und 
dass  auch  rar  Nachtzeit  die  Wachthaltende  Hilfe  zur  Hand  hat.  Alle  Sftle  sollten 
ganz  gleich  sein.  In  der  obersten  Etage  sind  die  Wohnrilumc  fUr  das  Diefut- 
pcrsonal ,  sowie  die  Magazine  aller  zu  einem  Pavillon  gebörendi-n  Utensilien 
unterzubringen.  Die  Ueberwacbimg  derselben  besorgt  die  OberwftrIeHn  der  dni 
HKIe.  Auch  soll  dort  ein  Reservoir  avfgeetellt  sein,  welchea  jeden  -Sxi«!  und  vor 
Allem  die  Wanchapparate  und  Watercloset»  mit  Wasser  versorgt.  Auch  ist  Sorge 
zu  tragen,  daH»  das  Kegenwasaer  von  den  Düchern  aufgefangen  und  in  die  Slle 
geleitet  werde ;  es  kann  dort  zu  mannigfachen  Zwecken  gebraadit  werden.* 

„Jeder  Pavillon  isnll  von  dem  Iwinachbarten ,  durch  einen  Zwisebenraom, 
resp.  Carten  von  13  Klaftern  Breite  auf  die  ganze  Lliugo  des  ClebAnde«,  ahw  auf 
2S  Klafter  etwa .  getrennt  sein.  Derselbe  lutll  keine  Biomo  enthalten ,  er  dient 
ien  Kranken  jedes  Pavillon»  »U  eigener  Spaziergang,  ist  unter  VerAchluss  zu 
halten  und  darf  von  Niemand  Anderem  betreten  werden.  Hau  kann  als»  nach 
Bedurfnias  die  auf  der  Besserung  beflndlicheD,  wie  die  Kranken  selbst  iaollrcn. 
Di«  Tervchiodeneu  ßanlichkeitea  sollen  jedoch  onlereinaiidcr  durch  eini''ii  fiang 
nmd  um  den  ganzen  inneren  ilof  verbanden  werden,  welcher  am  Fuiue  der 
Treppe  jedes  Pavillons  vorhciftlhrt.  Derselbr  soll  ninht  hoher  sein,  als  dn^  Krd- 
gescbofls,  damit  er  nicht  die  Clrculatton  der  Luft  hemral.*' 

*t  G<>ic<^n  'licMt  Fensli-r  uJt  hohoa  BrfljlanxLii  »prlrkl  ^eh  I  '^04  In  nlnnn 

iWrkfat*   an   iIhd    Kafii^r   Clvv^rvan    aüb,    «r   will    fcnit^r   üo    I'<  -a    üe«  ttutlra 

«ad  In  catuMr  ilAhu  duMlbcs. 
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„In  doQ  railtloren  Pavillons  bßßnden  sieb  auf  der  einen  Seite  die  Apotheke, 
saf  der  anderen  die  Küctic  mit  allem  ZubcbGr,  damit  dieselbe»  dem  Mittelpunkt 
DO  nahe  ah  m&glicb  sind  und  in  gleicher  Weiae  der  Bci|ucm)ichkett  des  Dienstes 
und  einer  gewiuieii  BegeLmSssigkeit  des  Gesvhfiftsbetrifboa  tieiitlge  leisten." 

„Die  Capelle  ist  im  Hintergründe  am  Ende  des  innern  Ilofca  anwilegen 
und  bat  aur  der  dnen  Seile  die  Räume  zum  Unterkommen  der  l'riester,  auf  der 
anderen  den  Operaiionsuiat,  daliinter  das  Letchenbana  zu  enthalten.  Die  Kircbböfe 
mausen,  wie  die  Akademie  dies  stets  betont  hat ,  entfernt  von  jeder  men&chUchen 
Wohnnng:,  foiglirh  in  einer  Hcbicktiehen  Entfernung  aus.scrbalb  des  ßpitolfls 
angelegt  werden." 

„Der  Oang  soll  also  vom  Eingang  bla  zur  Capelle  eine  allgemeine,  unter 
Daob  befindliche  Cummunication  herstellen  und  alle  Abtbeilnngeu  des  Spitals  hl 
Verbindonp  bringen." 

,,AlIerdin);8  wird  fQr  den  tSglieben  Dienet  der  Weg  von  einiii^n  I^villons 
um  (lieeen  Hof  y.nr  Kllrhe  und  Apothrke  vielleicht  ein  wenig  lang  sein,  aber  in 
den  meititeu  Fällen  «viril  iitAn  den  inneren  un{<ct]eckten  Hof  quer  durchschreiten 
kCtnnen  ;  auch  »oll  ein  <^uergang  angelegt  werden,  welcher  den  inneren  Hof  durch> 
schneidet  und  den  W«*^  von  der  Ktlehe  zur  A[K)thekeoabtheilung  vermittelt.  Der- 
selbe  vereinigt  dcronitcb  die  beiden  Pavillonreihen  in  ihrer  Mitte  Jn  UbnÜrhcr 
Weh»,  wie  dies  sn  den  Enden  derselben  geschieht.'' 

^Dieser  Gang,  Anfiinga  nicht  projeclin  uud  daher  nicht  «nf  den  IMan 
gcxeichnet,  soll  auf  Befehl  der  Hegtcrung  auagcftlhrt  werden;  er  wird  die  Höbe 
des  EnIgeHobuetws  nicht  überschreiten  und  ebenso  wie  die  den  innem  Huf  umgebenden 
Olinge  als  offene  Arkadenbalte  constmirt  wcnlen." 

„Um  sänimtitclie  Pavillons,  vowio  um  uns  <va[ielii3iigi-bilude  soll  eine 
Strasse  vnn  1^  Klafter  Rrrite  führen,  auf  welcher  die  I^eichen  unbemerkt  znm 
Loichcnhuuse,  zum  Operation »i<anl  und  zum  Kirchhofe  geschaß't  werden  kOnnen. 
Auf  der  Breitseite  dieser  StraKsc  ist  eine  Reibe  von  Schuppen ,  fUr  Remisen, 
Stftlle,  Uolz-  and  Kohlenmagazino  und  andere  Zugebürigkciten  des  Spitnles 
ansnlegen.  Kt  ist  wohl  darauf  zu  achten .  dasa  KUcho  und  ApothekengebSode 
Keller  fßr  »ich  erhalten.    —    Soviel  oWt  die  allgemeine  Disposition  des  Spttals.' 

„Dem  Vorwurfe  wetolien  man  uns  machen  könnte,  daas  wir  unserem 
ersten  Berichte  gegeuUber  die  Cirundsätze  für  die  Einrichtung  der  Sile  geändert 
bjlttcn,  mflsafn  wir  durch  die  Anfllhnin^  der  b&itimmenden  Ortlnde  begegnen.  Wir 
haben  uns  damals  für  die  au^i^chltcsi^Uche  Ucntitzuug  des  Erdgeschosses  und  dos 
ersten  Stockes  für  die  Anlage  von  Krankcnsälen  ausgesprochen ,  wfihrnnd  wir 
jetzt  auch  die  obere  Etajae  dazu  benutzen.  Wir  haben  das  Oute  dem  Besseren 
zum  Opfer  gebracht;  alle  Anordnungen  haben  nothwendige  GrcnMO." 

Im  Jahre  1639  wurde  das  Programm  Rlr  die  Erbauung  des  Krankenhauses 
Eailboisi^re  aurgestelU,  welches  von  dem  TBNON'scIien  wesentUcii  nur  darin  abwicht, 
dafis  unter  den  Pavillons  gewölbte  Keller  angeordnet ,  die  Lunge  der  Sile  um 
ninf  Meter  vcrgrÖKtiert ,  der  Kubikinh.ilt  auf  ti'J  Cm.  i'fir  jedes  Rett  und  die  Zahl 
der  Betten  per  ^lal  auf  .10  und  fi)r  das  Isolirzimmer  auf  Kwei  fcstge5ctzt  und 
femer  bestimmt  wnnie,  dnss  die  Kenaterpfeiler  so  breit  hergestellt  werden  sollen, 
da^s  zwei  Betten  an  denselben  aufgestellt  werden  können,  dass  die  Fensterbitgen 
zu  entfallen  babirn,  um  die  Fen.^ler  m<}glichst  dicht  unter  die  Decke  nicken  zu 
können ,  und  endlich  dnss  die  Krwflnnunf^  der  Bflnme  durch  eine  Centrolheiznng 
bewirkt,  uud  für  die  Ventilation  durch  bosoudiTc  Uilfamittel  vorgesorgt  werden  solle. 

In  Ähnlichem  iSinne  wurden  seither  mehrere  Spitalsnenbauten  in  Frankreich 
au-igeftlbrt  und  diente  das  Hospital  Lariboisiere  auch  manchen  Neubauten  in 
nndercn  Ländern  ahi  Vorbild. 

Entgegen  den  fortschrittlichen  Bestrebungen,  welche  beBflgtich  des  Spitals- 

bauwusens    in    Frankreich   iu    der    angefuhrlcn    Weise   zum    Ausdruck    gelangten, 

wurde  aber  der  unter  Napoleon  IU.   im  Jahre   IHBG  begonnene   Umban  d«  IL'ilel 

l>ieu  rtnd  xwnT  in  nSchslcr  Nlüio  dca  Ortes,  an  welchem  das  alte  IltHcI  Dien  stand. 
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«m«r    Wtriüf    Uui-cbgi'fntirt,    dass   die   Anstalt,    «elclte   bis   »i    iliivr   im    Msi 
187»  erfitlgii-n  Kröffiiung  pir  Bftt  .16.152  Francs  gekostet  hal,    von   don  Pjirii^or 

BpiUUüreten  undCbirurg«ii 
'■  **"  (da     ungceigiH't      fllr    »in 

Uospitnl  erklArt  'wnrdc, 
mchrraehu  Abindrningiin 
erfabren  mtifuilu  und  statt 
ftlr  SOO  Kranke,  wk-  das 
iireprllnglicbf"  Programm 
fcäUetzte ,  nur  für  500 
Kranke  gewidmet  worden 
kunule. 

AU  eine  im  letzten  Jahr* 
zehnte  von  Frankrt-icli  nua- 
gobende  Ncuvrnng  verdient 
da«  in  dum  Jalire  1473 
vom  Ingenieur  C.  Tollet 
vorgeschlagene  Omstnic- 
tionsBystnm  fnrS]iiialer  und 
Kawrnon  «rwAhnt  zu  wer 
den,  dnrcb  welches  relativ 
wobircilc ,  nichlsdetto weni- 
ger aber  solide,  daner- 
baHe  und  ealubre  erdge&oboseige  Uaterkflofle ,  —  Unrnekptt  in  Bpitzbrigpuform 
unter  Vcrnvtidnng  von  tronstructionen  au«  HoIe  —  gcaehaffen  werden  sollen  'Fig.  54), 
and  tÜT  dessen  Verbreitung  in  modiScirter.  den  ertlichen  Terhitltnisscn  angepaiiitfr 
Form  und  Auaruhrung  (Fig.  &ö)  insbesondere  die  Ingenieure  Pmf.  F.  G  r  u  b  e  r 
und  Völekner  in  OcHterruicli  eingtreteu  und. 


Buaok«.  ~ 
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Danak*.  —  c«)i>i'-tii  ••  r  N  iioi  «  TS'eknvr. 


(Za  Flf.  H  ngd  M.) 

der   Stiillo,   OeoaMcnacbaftcD  und  Vereine  wenden 
Kranken  zu  »orgeo,  mit  aoerkennenawerthrm  Klfer  ziu 


In  Dentaelilnnd  und 
OcTiterreioli  wur-ton 
im  vorigen  Jahrhunderte 
mehrere  grosse  Krank  en- 
aiiitalton  durch  aurgeklilrle, 
din  pbllantlintpißidirn  Be- 
strebungen ihrer  Zrit  unter- 
MUlzcndc  Itegenu-n  er- 
richtet, »0  1 7 10  die  Charit^ 
in  Berlin  durch  Fried  nah  I., 
da»  Fricdrichs-HoBpital  in 
Kopenhagen  durch  Frit^d- 
richV.,  17M  das  Allgem. 
Krankenhaus  in  Wien  dureh 
Kaiiwr  Joncf  II.  n.  dgl. 

Im  Allgemeinen  geschah 
aber  wenig  für  die  Kranken- 
anatalteu,  welche  die  Ge- 
meinden zu  unterhalten 
hatten. 

In     neuerer     Zeil     bat 

9     dagegen   auf   diesem    0«- 

biete  ein  entschiedener  Um- 

8<;hwnng  zum  Guten  Matt- 

geTundeu.    liin  Gemeinden 

sieh    der  Aufgabe,    ftir    ihre 
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Bei  der  Erriehtme  dieKT  Knmkea&iisuUen ,  sowi«  M  Orn  in  nouPrcr 
Zeit  nblreicb  eotetandeneii  kHoiselwii  HoepiUlcrD  Ist  man  fa»t  nllr'nllixIWD  brninbt, 
den  bua^Iirh  ilrr  Erbnuni)^  and  BBriehtitng  tod  Kranki-iiniisUllcn  f^rmnclilcn 
Kortseluitlt'a  ICectinung  lu  traj^u.  DieMt  Streben  tiii<i  Jir  crziWti'o  Krf(.>lKo  sind 
biVfast  erfreuliche  TbaUacben,  deren  Bedeutung  und  Worib  dadordi  aicbt  lero- 
Bcbmllert  werden  kann,  dus  die  goie  Absiebt  nicht  immer  entspreobeod  rorwirklicht 
erscbtiint.  Es  ist  diu  ja  eine  EtgentliUmlicbkeit  roeasditielMr  Seb(([iAin|>»n  Über- 
baupt,  lie^  in  der  .Schwierigkeit  der  AaO,'a1ie  und  darin,  dasa  die  AuNfllbruaK 
mtÖBt  zn  ms«iiip  erfol^'t  niid  nicht  durch  das  bannuDisehe  /.luam  Dien  wirken  aller 
b<<heibgt«n,  aber   aacb  competeaten  Factortn  in  Stande  kommt. 

Die  Kotwirklting  wird  so  swar  %'erIaDßsamt ,  aber  aofgohaltoi  wird  sie 
nicht.  Sie  hilt  Schritt  mit  dtr  richtijsccn  Erkeantnisa  attf  dieccm  Gebiete  imd  der 
Verbreitung  d^rselbea. 


Die  Bestimm  an  ^,  welche  ein  Krankenbaas  hat,  erbüselt  niebt  nur,  das» 
eine  solche  Anstalt  mit  allen  jenen  Einrichtungen  vorsehen  sei,  welche  iitr  wirk- 
samun  Bebandlong  der  Kranken  bvnOtliigt  werden,  sondem  auch,  und  xwiir 
insbesondere ,  dass  sie  den  Kranken  eine  gesnodc  Unterkunft  birte.  Es  pit  da 
nicht  bli>a  die  Kranken  unter  die  miJglichst  besten  hygieuisi'heii  Verfatltoisse  — 
des  Heilzweckes  wegen  —  lu  bringen,  sondern  auch  den  Oofaliren  thiiulichst  vor- 
tubeu^D,  welche  die  AnhlofoDg  ¥0n  vielen  und  noch  dazu  kranken  MeiiBohon 
mit  sich  zu  bringen  vermag,  c«  gilt  fcmor  die  Kranken  vor  Erwerbung  neuer 
Krankbeiten  im  Krankenbaiue  and  die  Gesunden  vor  Anatevkung  daHelbitt  mCglicb.it 
tn  bewahren.  Das  remag  aber  nur  ein  Krankenbaus  zu  leisten,  wulrbes  nicht  blos 
io  einzelnen  Details  den  Anfordemngen  der  Hyicienc  cnttpriebt,  Mindern  in  »etoer 
TotalitlU  eine  salubre  Anlage  bildet  und  angemessen  geleitet  und  vurwaltnl  wird. 
Bt^i  der  Wahl  der  Baustelle  fBr  ein  Krankenhaus  «itid  aunlchst  die 
flalubritStsverbäUniHse  der  Gegend  in  Krwiigung  za  delien  und  xn  wOrdigen, 
In  der  Nacbbarschan  von  Objeoten,  welche,  wie  z.  B.  Sttinpfs,  Morftnlv,  f>tf^btmde 
iflwttsaer,  Friedhöfe,  Coaernen,  Seifeuäicdcreion  und  analoge  Ktablisaements, 
'Fabriken  etc.,  einen  nacbtheiligen  Einäuiu  auf  den  (4ojiundbcitJzustaii<l  l>efQrchtcu 
lassen,  oder  wie  gewisse  VVßrkstfltton  (z.  B.  Schmiede-  und  BilttcherwurkitAlto  a.  dgt.), 
und  Workplätze,  grosse  Ktark  benutzte  Strasseo,  Baliohiife  a.  dgl.,  durch  I.Arm  die 
Rohe  der  Kranken  stOren,  sollen  KrankenhJtnser  nicht  crricbtet  werden.  K»  wird 
deahalb  empfohlen,  die  BflUBtelt&  fllr  ein  Krankonhaus  in  St&dten  im  die  Niissomi 
Qrenzmi  dur  »ifidtii^cben  Raulicbkciten,  oder  auch  ausserhalb  des  Ortes,  aber  der 
leiöbten  Verbindung  wegen  nicht  zu  weit  von  ibm  entfernt  zu  verlogen  und  den 
Platz  stets  so  zu  wshlcn ,  dasa  die  herrschenden  Winde  nicht  über  achldliobe 
Objc4'l«^  hinweg  das  Kruukenbaus  treffen. 

Leider  ist  es  nieht  immer  möglich,  die  Oertlicbkeit  des  Bauplatzes  in 
Bezug  auf  seine  Umgebung  so  in  wablen,  dasa  allen  Anfurdcntngen  geotlct 
werden  kdane  und  kommt  es  selbst,  wenn  dies  der  Fall  geweaea,  nur  zu  bftuliff 
TOT,  dasa  im  Laufe  der  Zeiten  durch  diu  Vergrtlsserung  der  St&dto,  durch  Verkehrs- 
und  ladustriebautea  n.  dgl.  die  ursprünglich  gesetzten  gOnstigen  VerhiiUuiiMo  eine 
JntrAchtlgung  erfahren ,  die  weder  vorhergi»eb<-n  noeh  dnreb  gesetzliche  Be- 
ratimmuBgeu  verbindert  werden  kOnneo.  Oesbalb  mms  die  Forderung  aufigeiteUt 
nnd  kann  nicht  genügend  hervorgfthoben  werden ,  dass  das  flnindstUck ,  velehoa 
eine  Krankenanstalt  aufzunehmen  bestimmt  ist,  so  gross  sein  mitl,  da««  die  für  die 
Kranken  bestimmten  Gebftude  durch  etneu  bedeutenden,  Jodenfalls  alter  hinreichenden 
lom  von  den  nachbarlichen  Granden  getrennt  seien  und  es  lOch  bleiben,  wenn 
■e  etwa  noch  zulisHigo  Fweitening  der  Krankenanstalt  dareh^nibrt  wenlou 
sollte.  Es  igt  ntailicb  immer  wilnsthvnswnrtli ,  da«»  bei  der  tJTichtung  einer 
Krankenanstalt  auf  die  Erweiterung  dürselbeo  von  vornherein  Bedacht  genommen 
werde.  Der  (br  Gartcnonlagcn  erforderliche  lüuim  ergiebc  sich  dann  In  der  lEegrl 
von  selbst,  mdaste  aber  imGegonfalle  in  aasroiehendvoi  1&BMw.^<K«,<'.w^w^x^v^v^. 
Btti-MaerelofUI»  dur  fM.  Halllnads.  XU.  ^'^ 
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Bezflglirli  der  Lage  des  Bauplatzes  «u  und  Air  ticli  uaü  der 
Beschaffenheit  des  Baufj^rundes  sind  die  e4n9ebltg{;^en  hy^t-DiDchen 
Mi)inciilv  in  Botraclit  zu  ziehen  and  zu  wUrdificu:  so  iu6l)esondere  die  Bevchaflcuhuil 
des  rDterftrundes  suwic  die  Lage  und  die  VcrhällniBSO  des  Gnimiwassor-ipie^ela. 
Saudiger,  kiesigci' Boden,  eine  gegen  das  umlii^ceude  Terraiu  etwas  ci'bf^htc  Lage, 
besonders  wenn  sie  gegen  kalte  und  heftige  Winde  grfischfltzt  ist,  und  die  Näüie 
oioM  Fltuses  oder  vasaerrelchon  Baches  von  binreiehendem  GefbUe  «od  Verbftlt- 
nisso,  welche  ala  beModera  vorthetlhaft-  bezeichnet  werden  müsaeQ.  Dagegen  würde 
wu  aogeschdt teter  oder  aogescbveminter,  mit  orgauischen  Zerwlzongsproducten 
gesehwän^rter  Boden,  sowie  ein  Orunil,  dem  von  höher  gelegenen  Orten  mögücher- 
weue  verunreinigt»  ßodenwasser  zuHievst  oder  «reicher  Ceberscbweinmungen  xiu- 
gesetzt  ist,  das  echloehtoste  Baaterroin  bilden. 

Dasa  an  ciuem  l'latze,  welchem  die  KiK'DUng  für  die  Errichtung  eint 
Krankenanatall  riijjcsproi'hen  werden  soll ,  Wasser  in  hinreirltt-niler  RFenge  nn^ 
insbesondere  auch  gesunde»  und  woblüchmcckendeä  TriukwMser  zur  Verfügung 
stehen  tnttsse^  ist  eine  Forderung,  die  alü  uncrlasalich  iu  allen  Füllen  »urrocht 
erhalten  werden  mnes,  gleichwie  jene,  welche  Hlr  den  Untergrund  mindestens  jene 
Beeebafl'enbcit  beansprucbt,  durch  welche  eine  leiehlo  und  gendgendv  Drainaga' 
und  die  Ableitung  der  Schrantiwjtsser  mit  hinreichendem  Gefalle  ermöglicht  wird»! 

Die  Grundform  einer  ICrankenanstalt  ist  sowohl  von  der  GrOs«e,  re«p. 
dem  Fassungsraum  deraelhen,  als  auch  von  den  ßritiehen  und  räumlichen  Verfallt- 
nisaen  des  Bauplatzes  und    in  allen  Filllen    von    .»anitilren  KrwSgungen    abbftngif^.j 

K»  lAiiKt   flieh    kaum    eine  Orunilforra    denken,    welche    nicht    eclion    ÜM* 
GnimhiüR  eines   Krankcnhanaea  verwendet  worden  wilre. 

Als  man  antiug  Neubauten  zu  Krankeuhausz wecken  su  errichten,  sachte 
man  durch  eine  entÄpreehende  Grnndform  des  Krankenbanses  jenen  Anforderungen 
za  gentl^'en,  welche  man  fllr  aOthig,  damal»  aber  auch  fUr  genflgend  hielt,  um 
den  Bedarf  an  Licht  and  Luft  sicherzustellen. 


Tis.  »- 


indisches   Krankenhans  in  D«rliii. 


j  EiBiriuiir. 

»  Zimuier  ftlr  die  Aente. 

1  AnaVlciilrsiiaiMC. 


«  Ztmiuor  fUi  i«liletidc  KfS&k« 
T  OiMrntiunnwwl. 
«  fi&dn-. 
a  Aboriv. 
f  9  WXttercimiMr. 


Die  Krankenhäuser  jener  Periode  bestehen  in  der  Regel  aus  einem  Gebftude, 
welches  alle  für  eine  solche  Anstalt  erforderlichen  Rfiiimlichkeiten  enthllt.  Sakdrb 
fasst  die  verschiedenen  Formen  derselben  unter  der  Bezeichnung  „«inhdtlicbBS 
Krankenhaus"  zusammen. 

Gleichwie  die  Grandform,  so  ist  bei  diesen  Anstalten  auch  die  Bcscbaffk!n- 
heit  und  Anordnung  der  Krankeosäle  und  deren  Nebeuräume  eine  aehr  verschiedene. 
l'.i  finden  sich  KrankeuaMo    mit    der  Bettstellnng    längs    beider  Langseiten,    von 
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donen  die  eine  mit  Feitsteni  venehcn  ist ;  «s  lin<l«^D  «irli  acilcli«,  welirti«  b«i  gntt.»«r 
TnicUiefe  eine  nur  relativ  schmale,  mit  grosser  KeiiBleröfhiuDg  voreeliene  AusseiiwAnd 
und  die  Bette nstcllanf;  l^ngH  doii  ZwischenwilQden  bi^sit^ou,  und  endücli  Krftiikt-ii- 
limoier,   welche  bezUgÜcli  iler  Form   und  Bettcnetellang  kein  .System  liefolgen. 

Bei  grösseren  Krankenbaasorn  dieser  Art  bildet  der  zu  Communiestion«- 
Kwockon  ua%'ermuidiiche  Corridor  einen  wcüeiitlielien  und  cbarakturistiBchen  Bestand- 
tlieil  und  liegt  der  Bezeichnung  Corridor-Krankeabaus  zu  (Irundc. 

Kraukeuliituser  dieser  Kategorie  dtnd  in  iliron  lieiiacreu  und  guten  Aus- 
Allirnngen  in  Form  eine«  lIufeiKcns  (Fig.  fifi),  eines  einfachen  Lftngatracte«  i  Fig.  57) 
oder  eiaea  solchen  mit  mehr  weniger  vorBpringendea  FlOgeln  oder  ausgcbauleii 
Seite atractcn  (Fig.  fi^,  59,  60)  herstellt  and  bilden  den  t'ebergang  zu  den  modernen 
Krankenanstalten,  bei  denen  nicht  nor  die  fllr  die  Verwaltung  und  die  verschiedenen 
AdminiittrationsEweige  erforderlichen  ItAumlichkeiten  —  aua  dem  Zusammenhange 
mit  deu  KniiikonunterkQunen  gelöst  —  in  beaunderen  (iobftudca  untergebracht 
nind,  gondern  in  denen  auch  die  zur  Unterkunft  diT  Kranken  dienenden  RAnme 
auf  mehrere  Banlicbketlen  von  geringem  Umfange  vertheilt  sind  —  Pavillon- 
oder  Blnekay  Stern  —  und  entweder  ganz  allein  etehen  oder  aber  natereinander 
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1  KtAOkwaUe. 

»  XraahfiuclmaicT. 

4  X*coiivaIeccct)t«aHiBl. 


Hotpftal   ta   Blackbura. 

lioric'  Knukoocitiii: 
UlMloili 
1  Ckiwlle. 


9  OpiTalldainaal  nnd   sn^«* 
Brie' 

H  UlllllOlllttk.  uut  t<M««Ul. 


»  AlN>rl*. 

10  KbiM  iin4  2«ciritlir. 
H  WUrttTKüuiir. 


und  mit  den  erstenvftlinten  Gehflttden  dureh  geschloasene  oder  gedeckt«  odena 
Oinge  verbunden  erscheinen  (Fig.  131,  62,  63,  64). 

Unter  Pavillon  im  weiteren  Sinne  den  Wortes  bit  ein  blrineree 
ilidirt  ntrhendc«  (lebitiidc  zn  verstehen,  wclehcg,  wenn  das  Wort  auf  eine  Kranken- 
anstalt bezogen  wird,  alle  fUr  eine  In'xtinimle  /<w ecket fllllaog  erfurderlichi-D  Bltum- 
liebketten  cinachlirast  (Fig.  CS,  66,  67>.  So  vird  ein  für  die  Krankennntcrkiinft 
besUmmtcfl  und  somit  eiom  oder  mehrere  Krankemilo  sammt  zugehörigen  Neben- 
rAnmen  —  Krankenaaaleoniptexe  —  einMblieiMndet  Geblude  KrankenpAvillon 
genannt  und  kann  von  einem  I*a^-tlllJn  für  das  Bad,  die  Wuclianatalt,  die 
Admtniitratinn  n.  dgl.  gesprochen  werden.  Das  im  I-^ngliiuhen  wie  im  lieiitMehen 
gebrAnch liehe  Wort  „Block*  kann ,  Bofem  damit  der  BogrilT  det  Kinxelnen,  Ab- 
l^eeonderten  verbanden  wird,  im  gleichen  Shtne  angewendet  und  aomh  Htatl  der 
tleseicknnng  Pavillon  im  weiteren  Sinne  des  Worte«  bosStst  werden. 

I'ntrr  K  r  ank  mpavillon  Im  engrrrn  Sinne  dei  Worte«,  anch 
•chlechtweg  Kraukeupj\illou  oder  Pavillon  gonannl,  veratehl  man  aber  in  der 
fipracbe  des  Spttnlbauweicna  ein  in  bnitimmter  Form  aaigefllbrteA  Krankmunter- 
kunffaigeblude,  nXmlidi  ein  colcbea,  in  welchem  der  eine  normale  horizontale  Decke 
bctitxende  Krankensaal   die   ganze  Breite   de«  Gebinde«    einnimmt,    deaatn  fwtda 
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Längsseiteu  somit  von  AassenwftndBn  gebildet  »nd  mit  Penalern 
versehen  »iad  und  an  dessen  Euücn  sich  die  NebenrAume  befinden. 

Aus  dem  Geaajrten  ergiebt  sicli  am^li,  Haan  die  Itezoicbtiun^  Pavillon, 
Block,  »icb  nicht  auf  das  MateriaJu  bezielit,  ai»  welchem  das  GebAode  hrrgeatelit 
ist,  wenn  man  slcli  auch  daran  gcwOlint  hat,  tinter  Pavillon  einen  stabilen  Stein-  resp. 
Ziegelbau  zu  verstehen,  im  GcgcQüatze  zu  der  den  Charakter  eines  provisorischen 
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Baues  besitzenden  Kranken-  oder  Lasaretbbaracke,  welche,  gleichviel  ob 
sie  aus  Uolz  oder  neueren  Bestrebungen  zufolge  sius  Eisen  hergestellt  ist,  doch 
unter  den  BegrifT  Bloe-k ,  Pavillon  subaumirt  erscheint  und  deren  charakteriatischett 
Merkmal,  ausser  dem  l'aäsagercn  der  Anlage,  die  schiefe  der  Daehneigung  ent- 
sprechende Decke   und    der    —    behufa    der    sogenaunten    DachtirstvenUIation  — 


durcliLroclieit«  icit  einem  Dachreiter   (xler   cinRm    aDgemeAsenen  Aafbsa  versehene 
Giebel  i^Fig.  72)  oder  v'm  'Ahi'ädueh  bildet. 

Die  Widmung  eines  einjceln«n  Blocks  oder  PaTillons    Air    eine  mö^ichsl 
geringe  Anuihl  von  Krajiken  und  besiiiuinter  Pavillons  ftlr  bestimmte  Kruikliwt«- 
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f.  Etnntif. 

?.  v«miidajiinciaie. 

S.  PoKivr. 

i>  HnreAn. 

ti,  Knnk«maiila. 
T.  KrankriuimBiar. 


Hospital   ItariboisUre. 

A  BMonnlMnntatBul. 

10.  Cnfeüe. 

Jl.  AlMtiieli«. 

J>.  £l«ler. 

/*.  Abort«. 

14.  KUehe  mit  ZogebBr. 


ts.  Wuchiniult. 

iit.  ZiDDtavr  fSr  dla  A«nt«. 

ir.  WKrterBliainir. 

J«.  Tlw«l>ttclM. 


grnppen;    die  Begrenzung    der  Gebiudbbühe    auf  Ein   Oescboss,    die    voIUtlndtg 

gesonderte  Lag«  der  einzelnen ,    miride^ifns    um    die   zweifache  QebAadebl>he  von 

e/ajiadcr  entfenttea  J'avitlona   durcb  Wegla&auug    aller  Verbind ungagfingo  und  die 

FivihaJttwg    des    zwisehenlicgcndcn    Garleaa     Noa    Mäwtot'^i  ^WvaMtxJa^ia   wud 
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Forduuti^cti ,   die  io  &iu»«nter  Verfolguoft  der  Anwchiiaan^en  «ofKwtolU  venSen, 
welche  den  modiTora  HpitAlsbamen  zu  Gnifide  gele^  wonlea  ^d. 

Ausser  dea  Hellexioiien  aiit  d«u  Spitalswesea  Tsctnater,  etfabrener  wid 
weit  blicke  ailer  Mflnncr  im  Altgetnt-iui'n,  war  es  imbeeondere  di«  bereehtigre  Sorge 
ftlr  auBreicbeitde  Äi^ratioo  and  endlicb  die  Kne^snotb,  welobe  den  Atwtuu  rabeo 
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n  der  in  den  letzten  Jabrzelinten    in'a  Rollen   gokommeuen    Ikfonnbewe^ung  auf 
dem  OebiMe  de«  .'IpiUlxbaoweaeng. 

Die  rnkennlniss  der  BodingiinjteD ,  deren  ErfalliitKf  »Hr  Ik-wlinffiin^  and 
ErliBltung  reiner  l,ufl  und  bebni^licber  Ztutinde  in  bfWüliiUfn  HiuniMi  crlmitclit, 
und  lue  unter  Bolclicn  VerbiiUniimen  zu  StanJe  frekoDroenen ,  mitunter  reebt 
kuütepieligen    aber    ibeit«    feblcrliafteji    tbeilN    intzureiebenden    Kinrji^tituneen    zur 
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YonÜlatioa,  TermitteUen  die  Aatutliiue  nad  die  bis  mf  di«  neueste  Zeit  fcüt^ebal- 
tcne  und  verbreitete  Irrlehre,  ilaas  alte  beBonderon  Vorkebmageii  za  Vontilatioos- 
xweoken,  alle  VeiitilatiousaiüaK^D  aogeoUgeQd  und  aberflnuig  Kien  und  durrli 
gegenaber liegende  Fenster  und  ciogcschosBigo  Gebflude  rottkomnieii  eraetxt  werde» 
können  ,  ja  daits  bei  einer  anderen  Anordnung  der  KrankenunterkUnfte  eine  ent- 
flprecliende  Ventilation  g&x  nicht  möglich  sei. 

lu  aodeier  Ueziehnng    var    es    der    Krimkricjr,    welcher   in    Folge    der 
ettormen    Stcibtichkoit    tu    den    Kriegalaxarethen    Veranlassung    gab ,    dass   dem 
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A]t{;em«iDeR  Kraskeahani  der  Stadt  Berlia,  im  FrtedrtehsliBin. 


A  lUupuiafahn. 

B  AihjUi«):«,  Rtiiranii  ele. 

V  U  uhiiliiiiiiar    il    DirvototWl. 

/>  ^^lAlIune<'tl  niiil  BfcÜMin. 

'.'  llv«mtciLKtirt«u. 

r  AiftialUrta  ■»•gt. 

C  CnpeUe. 

a  ituuUcban-rOiBiMlitBIdar. 


•I  OtJcoiloml«4ebfitl4«. 

£r  Kewct-  luid  UucMaenhani. 

/■  BmimmliDaa. 

M  EUketler. 

.V  l^lohDtiliatis  TL  B«crSbiilas- 

0  Atul»1irl  f )lr  Letaheawngeu 
P  TborgAbaude. 


S  LuflentneliiDar. 
V  UpCTktioniic«t>Audff. 
1— VT  ZweinöoklB«  PmvUlotw- 
VII— X  K(a«liicViee  PavUIqu 
der  cMmrg.  Aocballaoc. 

lAiin  ftls  rorilers«b&Bd«. 


Lazarelhwosen  —  am  welches  sloh  zu  jener  Zeit  insbesondere  auch  Miaa  Ftorenoe 
NlghtiBg&le  verdient  Kemaeht  bult«  —  Oberhaupt  und  den  Krank eniinter- 
kdnften  insbeBondere  eine  erliObto  Aufmerksamkeit  zugewendet  wurde»  und  dasa 
die  luftigen  Zelte  und  UoUbtitteu  gegenüber  den  llblichcD  UntcrkDiiftiin  in  groasca 
Oebftuden  bo  Eur  Geltung  kamen,  dass  die  Amerikaner  mit  ßernhigung  daran 
h-ehen  konnten,  die  Hol  zb  a  racke  systematisch  zu  Lazarethzweckea  auszubilden 
und    xur   Zeit   ihres    niiJrderiBchen  Krieges    in   der  Lage   waren  rasch    nnd  nach 
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Einseitige  Auffassnn^  und  Vcrwcrtimng  an  «ich  richtiger  Tli»tsaclu?ii, 
mangelhafte  Kcnatniss  und  L'nterscbStzung  der  Fortschritte  niif  dem  Gebiete  der 
einichligigea  WiucnscbaftcD  und  deren  praktisebui  Verwerthnng  eioerseits,  rer- 
seiblicher  AnloritStonglaube  und  Nacbabmungssucht  andorerneils,  sind  die  UrKacben 
dieser  auch  ftlr  dcti  Entwickelungsgang  meuscb lieber  i>cbö])fungx-a  tm  AllgemdiKli 
JiOcbBt  tntcrt^iuiiilvn  und  lehrreichen  Erscbetnong. 

In  der  Tbat  )iat  M  den  Anschein,  daaa  «ich  berüta  die  wansebetucertbe. 
und  nOtbige  Kmaebtorung  einsualelIeD  beginnt,  dass  sich  die  Aiucbauang  Babi 
bricht,  dftss  die  SalubritU  eines  KrAnkenbauses  Oberhaupt  und  daber  anch,  i^wei 
sie  von  der  banlichcn  Durcbnibrung  «bbilngt,  nicht  von  eiacm  oder  dem  anderei 
hptail,  sondern  nur  von  der  entsprechenden  Bcröcksichlignng,  Durchbildung  und 
Durchführung  aller  in  Uetracht  konimcndeii  Moment«  beeinflusüt  wird,  dssa  es 
daher  gilt,  sovohl  den  sanitariscbco  al«  auch  den  administrativeo  ROckeichten 
nach  JUaasegabe  nnd  im  VerhfiUniss  Ihrer  Bedeutung  gleicbmAsaig  Rechnung  so 
tragen  und  so  ein  barmoniücltefl  GanKen  zu  schafTen. 

So  sieht  mui  die  Holzbaracke,  datt  Klßoicnt  paassgerer  Krankonbau^- 
Anlagen ,  dnrch  solidere  Constructiooen  ersetzt  und  die  Dccentr:iIi»<atii~tn!tteti<^eoz 
xait  KQcksicht  auf  den  Dienat- 
betrieb  nnd  einen  zu  veitgebenden 
Kaumbedarf  angemessen  einge- 
ivhrAnkt:  man  findet  neben  dem 
einfachen  und  erdgeschossigen 
Pftrillon,  auch  dem  Doppel- 
pavillon und  dem  zweigeschos- 
sigen Qebsndo  den  gebührenden 
Platz  eingeräumt  und  wird  —  es 
uulerUcgt  keinem  Zweifel  —  bei 
forlgwelzter  Entwicklung  des 
BaDwesens  in  SAnitarlschor  B«- 
ziebang  itucb  die  Vcrcinlgang 
\on  mehr  ab  vier  Krankenunter- 
kitnfls-EJementen  (Krankensaal- 
Complexeo),  also  die  angcmcwen 
begrenzte  Verwendong  von  nicht 
zu  grossen,  nach  einem  rationeli 
disponirlen  Plane  mit  unterein- 
ander verbundenen  ao«igcbaulen 
Tracicndurthgefdhrten  Gebäuden, 
neben    dem  Systeme    mit    Silen.    UammoDd<Qeneral-Hoipi  tal,  Point  LookuL 

welche  die  ganze  Tracttlefe  ein-      ^  Adn.u,ut«Uonip,i*<»!o.  ,  a  w»..i.«rrt. 
iielimen  (Pavillon-  oder  BlocksMle)      "  Povillou  für  Kwulte.  <  WaeUhaa». 

uml     den     Krankenpavtllons     im  ^  i,«icheDli«iuiusr. 

engeren  Sinne  dea  Worles,  ebenso 

zuUUsig  Gndea,  als  zo  der  Krkenntoiss  gelangen,  das»  die  Pordenmg:  es  »uc 
alle  Krankenunterkunftflgcbändc  —  Pavillons  im  weiteren  Sinne  —  atoU  st 
gesondert,  also  unter  Hinweglassung  aller  Verbindungsgilogo  za  erbauen,  ßich  m 
so  lai^  aufrecht  erbalten  Idsst,  als  man  die  Herstellung  von  Verbind uugsgfiugei 
welche  die  Salubritlt  der  verbundenen  Krankenuntcrkflnfte  nicht  bceintriehligen 
nnd  gefährden,  ftlr  unmöglich  bAlt,  weil  eine  zweckmiLsaige  Verbindung  Jener  in 
Hede  stehenden  Objecte ,  bei  denen  eine  wiche  »UUhaft  ist,  Vorthwie  bietet,  die 
nur  im  praktischen  Betriebe  einer  grossen  Anatali  erkannt  »nd  gewürdigt  werden 
können  und  zu  bedeutend  ttind,  als  dass  sie  einer,  zwar  sehr  gut  gemeinten,  aber 
xn  weit  gebenden  einseitigen  AnffaHsang  leichthin  geupfert   werden   Eullten. 

Es  wird  die  Ucberzeugung  zum  Durcbbnicb  und  zum  Ausdruck  gelangeni 
dnss  die  salnbro  Anlage  und  Durchführung   eines  Oobiudes   in   allen  Detail» 


dio  bygicnische  Bodeatnn?  tiesselbcn  aiisäcbUgf^bend  ist,  tliiM  durch  die  Ttietlunji; 
and  Verpinfaclinn^  der  Purm  allein  manche  rcbdaUnde  wubl  vermindert  aber 
nicht  bfisciti^  Verden  können,  and  dass  es  ein,  wnn  viclleichl  auch  nolhwpndifrcr, 
weil  durch  d'w  Erfaiimug  bericbti^cr  und  dabor  wuhltlilliger  Irrtbum  war,  au 
glauben,  die  Hcntelluni;  einer  Krankenimlerknort  aU  Baraek«  odflr  PavHIod  gMiQi^ 
"hno  Weilerea  Hlr  duron  /.weckmässi^keit  und  SalnbritAt. 


Drei  FordeniOKea  dsReKcn  sind  m,  denen  bei  Joder  rationellen  Kranken- 
liunalige  rataprochen  wcnlen  mn^)),  und  zwar: 

1.  da»fl  die  KrankentinterkOnne  Im  weiteren  Sinne  de«  Wonca  eigene 
RBBmeomplPxe  zu  bilden  haben,  die  von  den  lUumea,  welch«  la  anderen  Zwecken 
—  AdmintuCratinnMWfMrkcD  —  benötbi^  werden,  getrtnnt  cind; 


Detail rord«rung«n  der  (iesunilbeiutecbnik  onl»prfichciiil  m  durcligenibrt  wenlo,  daas 
«1  alt  ein  zweck ma<(9iger  und  vollkommen  ealiibrer  Bau  b«zeiclinet  werden  kiliiue. 
Der  orsterii  Funlerun^  kaim  liei  grösäereo  Anlagen  nur  diirt-h  Krrirhlun^ 
entsprechender  und  nach  B«darf  ^eeondertür  Oebilude  fiir  AdmiaielratioDszrcL'kc 
vollkommen  entsprochen,  soll  aber  seibat  in  den  kleinsten,  ein  emziges  Uauobject 


:t1:^ 


Inidcn    Krankcnbäustirn    dnrch    eine    entsprecliende    bauliche    Anordnnn;;    unil 
lamvertlieiliuig  RecliDun^  getragen  werxivu. 

Die  tweite  and  dritte  Forderung  Im  eine  Gclxin  im  Klngang«  Air  ein 
sweckniässtgcs  Krankt-nbaus  angeftprocbeoe ,  Iiinr«icbe4id  pmae  Itatum-a  zur  Vi>r- 
aus^ctziing  nnd  «rfalicsst  EnsbMondere  auch  die  ll«rst<-llung  von  %*olIknmmen 
jliritD  und  zweckmfts&ig  eingetlieilteo  and  eingericliteten  Tanllone  (Qr  Inrr<-tioii9- 
tnkhriten  <>in. 

Der  dritte  SaU  endlich  epHchl  eine  Fonlemog  ans,  «<:Icher  bis  jetzt 
Bin  TTcnigfiten  Genüge  gescbchvD  und  die  am  schwersten  zn  crftltlcn  ist,  weil  sie 
Kenntoiese  and  Erfahrungen  voraussetzt ,  die  der  Ifatar  der  Bache  Dach  nur  sehr 
lusoabroswei^e  sich  in  ein  und  dernttelben  [ndividuum  vereinigt  findt-n  mid  erat 
in  die  nöthigo  VerbrcitanK  und  Wordigung  im  Allgemeinen  und  in  dvn 
betreffenden  Farbkreisen  insbesondere  erfahren  werden,  bis  eine  erReböpfi^nde  und 

klare  Tiarateilung  sie  lU-m  nll* 
^'  '*■  gemeineren  VeratündniaH  nJlher 

gerSckt  und  die  Si'hiile  ihre 
wirksame  L'eborlicferung  über' 
oomtncn  haben  wird.  Bis 
dabin  wird  der  Ilygicnikcr 
noch  80  manchen  und  hlu6g 
genug  mehr  oder  weniger 
erfolglonen  Kampf  mit  den 
Architekten  lu  kümpfen  be- 
massigt  sein,  sowohl  bezuglieh 
des  Gesammteotwurioa  gleich- 
wie der  Tprsehiedenen  Details 
meiet  wenig  Sympathie  und 
Entgegenkommen  Ündfn  und 
nur  dann  dnn-bdringen,  wenn 
er  die  betreffenden  tiebicle 
hinreichend  bohernsobl ,  um 
eine  objeclive  Kritik  üben  und 
selbst  Bacbliche  und  eut- 
aprecbendo  VorschUge  maclicii 
CD  k^toncn. 

Nur   durch    hamioniach« 
Zusammenwirken     einm     mit 
dem  LaiareUiwoBen   voUkom- 
men    Tertranten    Ante«     mit 
einem  zweekbewussten  Archi- 
tekten Uast  flieh  deneit  und 
wohl  auch  kUnflig  eine  xweek- 
[^nlaiige  KrankenhaosanlAgo  lieratellea,  welche  ecbon  durch  die   Anlage   and  Ktn- 
Jioilung    di«  Sahibritüt    <iers«lbcn    von   vomebercio    vurmittcll   und    bei    wfLrdiger 
Kinfachbeit  der  Form  auch  borecbtigten  archit«- klonischen  Fordcnmgen  entspricht. 
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B«r8ck«o-Pro([U  (I870j'7t). 

A  Bararlin  4i>f  dem  Tem)>clliDfer-F«Ute  liel  B^tUti. 

b  Kolt  talt  oiiutiodathui«  im  Uoiplul  mm  bell.  Oelit  tu 
Knwknttt  n.  M. 

c  Bvarka  im  It'wrv«Uu»1li  II  Und  in  V«t«inatuar<!Ui  In 
PnnkfDri  &.  H. 

<*  Bantck«  iiif  dam  T»ti))wllioß*r-FcMe  M  norlin. 

(  tl&rarkfinmlt  Im  Dr.  tjouf  heubBrg'aclHiti  lloapiUU  tB 
Pfuhtatt  A.  M. 

/  Sav*  Uotneke  im  RcBnivcU^urrtk«  II  In  FraDkluil  •   M. 

D  Hararünii  iW  Boscrvi^laxarnthat  1,  PAli)i:alwrid«.  in  Frank- 
furt «.  M. 


Die  oben  Burgestelllcn  Forderungen  legen  auch  die  Krage  nahe  nach  der 
jnreckmJlBsigcn  Grundform  der  KrankenanterkunftflgcMude,  nach  der  »illlssigen 
Hohe  derselben  und  wie  sie  zweckentsprechend  grupplrt  werden  kOnncn. 

Die  sweckmAsaige  Grnndform  and  Anordnung  oinoa 
Kranke  nunterkuuftsgebAudes  biUigt  von  der  [.Oenng  der  Aufgabe  ab, 
die  verschiedenen  Typen  aufzuetcllen ,  welch«  fllr  die  Kweckmftisige  Anordnung 
eines  vollalJlndigen  KrankeounlerkunftscompIexeB  —  ftaalcumplexes  —  mOgllob 
nnd  zulflanig  nlnd ,  weil ,  wie  ich  aehon  seil  mehr  aht  awanng  Jnbren  geltend  tu 
macheD    suche,    ein    normaler  Krankcnsaal   mit   allem  ZugebOr  eine   MtlbstAndlge 
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Einheit,  ein  Element  büdct ,  aun  ilesseu  rutioaeliur  Verbbiiiui^''  mit  eiucm  zwtitea 
oder  imrlirerfiii  analogen  Kinhpitcn  (Saalcotnplexen)  das  zweckentsprechnnde  Kranken- 
unterkauflsgebüude  (Pavillon  im  weiteren  Sinne  des  Wort«»}  reeultirt. 

Obwotil  ca  nicbt  nur  denkbnr ,  sondern  aueb  tfaatsAchticb  möglich  Ist, 
aucb  ein  dreigescbosaiges  Krankengebftude  saluber  herzustellen ,  so  sollte  doch 
an  der  Regel  festgehalten  und  obno  zwingnnden  Grund  von  deraelhen  nicht  ab- 
jTCf;.angen  werden  ,  dass  ein  Kronkenpavilton  nicht  coidir  aU  zwei  Ge«chO(£e  in 
Jonen  Fällen  erhalten  solle,  -wo  die  eingoschomige  Anlage  localcr  Yoriiftlt 
oder  Umstände  wegen  nicht  dturchführbiir  erscheint. 

Fi».  71. 
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BtraelieB-Anlaea  aaf  d«u  Tcmp«lhof«r>Felde  bei  BcrUs  (I670/71)- 


K,  KGobe. 


/   Venrftltniig. 
0  OpeimSionsatuL 
-D  Zoagbu». 


Dt  Eiskeller. 

Dt  Stnhsolioppeu. 

r    LvicbuUiaue. 


Die  Onindrissform  der  einzelnen  Krankengebfiude  wird  im  AUgemeüiaa 
jene  eines  einfachen  l.äng«nlractcs,  mit  oder  ohne  FlQgel-  oder  HittAlriialite,  aeia 
—  Pavülon  im  engeren  Sinne  des  Wortes  —  und  wenn  es  sieh  tun  einen 
grösseren  Fasannpmum  handelt,  einen  Längentiact  mit  ein-  oder  beidora&'ts  vor- 
tretenden FlQgeln  bilden  —  Pavillon  im  weiteren  Sinne  des  Wortes.  In  diesem 
Falle  «dl  die  Lange  der  Flttgel  nicht  mehr  ala  den  dritten  Theil  dea  L*ngen- 
tntctes  betrsgen,  der  Abstand  derselben  aber  mindestens  der  zwei-  bis  dreifachen 
Hohe  de^elben  entsprechen. 

Nach  der  üben  augeltibrten  Regel  ist  auch  der  Ah&tand  iwiädien  zwei 
Krankenge  bänden  zu  bestimmen ,  dabei  aber  festzuhalten ,  Aas»  die  flöhe  dca 
höheren  QebSndes  als  msasfigebcnd  anzusehen  ist. 

Bei  der  Orientirnng  und  Grnppirung  der  KrankcnnntcrkonfU- 
gebäude   ist  zunächst  auf  eine  günstige  Stellung  derselben  gegen  die  Weltgegimd 
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and    zur    hemeheadeD  Wiadricbtaag    ed    sehen    auil    den    vorliandencn    Terrain 
verhAltiüsMo  tntaprechead  R^chnon;;  zn  craKcn. 

BezU^rlicb  der  Oneotirung  empfiMliU  es  iicb,  K ranken pavillons  im  i«)ger«n 
Ifiinnc  de»  Wort«»  so  xa  »teilen,  dasa  deren  iJlni^nftchJie  vod  Nord  nacli  Sad 
gerichtet  ist  oder  bis  ib*  etwa  vou  dicttt^r  lUcblung  nach  der  einen  oder  anderen 
Seite  —  je  nach  der  vorberrscbenden  Windricbtung  —  abweicht^  dieftc  Reji^  ancb 
bei  Krankonüiltm  nüt  Fenstern  In  zwei  einander  gcKenOberltegcndcn  Wänden  zu 
beachten  nnd  die  Fenster  von  Krankenzimmern ,  welche  nnr  eine  Fonftterreibe 
bcMtznn,  in  der  Kegel  Id  der  nach  SUd-Oat,  SQd  od«r  Ost  gonchteten  Wand 
anzubringen. 

Die  f^arillons  (Bluckij)  kOnuen  mit  den  Lltnj;Kac)i8<-n  entweder  in  eine 
Linie  oder  einander  [>araUel  od^r  endlieh  divergirend  gestellt  werden. 

Die  Ordsse  einer  Krankenanstalt,    welche  allen  hygicniseben  An- 

furderung  pnteii>rccbend  auf  einem  Areale   von  angeoiaBaener  Au&delinung  angelegt 

ist,    wird    zanftchst    durch    adminii^trative    Rueksicliten    begrenzt.     Es    ist    Tüat- 

^laobe,   das«    über  eine  gewisse   Grenze  hinaus    mit   der   UrOäse   der  Anslnlt   die 

ehwierigkeit    der   l'eberwachung    nnd     Verwaltung    wilehst,    ohne    dass    leUlere 

"billiger  wflrde. 

Mit  Kiicksiobt  hierauf  wird  eine  modome,  nach  dem  Pavillonsyateme  im 
cageren  Sinne  des  Wortes  dispouirte  Krankenanstalt  nicht  leicht  mehr  als  iiou 
bift  0D<)  Krankenbetten  nmfassen  dürfen  and  kflnnen  und  werden  !>00  hia  lOOO 
Betten  selbst  bei  einer  Anlage,  welche  so  weit  centraüsirt  ist,  als  die»  vom  gesood- 
Iieit&trehniBrhen  Standpunkte  Oberhanpt  sniäsaig  ist,  die  Grenze  bilden .  deren 
reberHebrcitmi^  nach  keiner  UichtnnK  Vortheil  bringen  kann  und  nur  unter  aasser- 
ewöbnlicben  Verhältnissen,  wie  z.  B.  im  Kriege  ond  eine  salnbre  Bnrackenanlage 
boc  'Vorausgesetzt,  zu  rechtfertigen  sein  dUrfle. 

BU  za  der  angegcbeticn  Grenze  werden  (ttr  die  OrösM  dnee  zu 
«rrichleuderi  Krankenhansea,  gleichwie  für  die  Gliedernng  denelben  im  AUgetDeineo 
und  der  i^ntnkviiuuti'rkUnfte  insbesoadoro  die  Verhäliniaae  muasgebend  aein,  aster 
deoeo  die  Herstellung  des  KrankenliaosAs  erfolgt,  sowie  die  Zwecke,  denen  das- 
selbe za  dienen  bat. 

Ka  ist  notbvcndig,  dieeen  Satz  ganz  besonders  bervoTzuhebou  und  darauf 
^'Uiizaweisen ,  1*1128  die  Ansieht  von  den  Nacbtticilen  grosser  BpitAler,  welche 
■besmdere  durch  die  Publicationen  John  SiMi>sr>N's  nnd  Miss  KiniiTiNGALB'ä 
fast  zu  einem  Dogma  erhoben  worden  aiud,  gegenüber  einer  vollkommen  salubren 
Anlage  ebenso  nnbegrUndec  und  unberechtigt  ist,  als  —  wie  ich  schon  oben 
bemerkte  —  die  Annahme,  ein  Krankeohana,  eine  Krank ennnterkunft  entspreche 
den  sanititrcn  Anforderungen,  sobald  nur  ein  PavOlonbau,  «in  ßloek  in  dJe  Rr- 
sclioiiinni.'  tritt.  Der  iu  enterer  Beziehung  geführte  Streit  ist  ein  »cldagender 
Bewei«  daHlr,  wie  ein  »»  übcratu  sebJitzbiire^  und  werlhvolles  BUfsmittel  der 
Forsohoag,  wie  die  Statistik  eines  ist*  missdeutct  und  miesbrauobt  werden  kann 
and  wie  uncrlAssüch  das  Btndinm  der  I^ogik  und  der  nsturwisscaschaßliehen 
Meüiodik  zur  objectiven  Bcurtbeilung  der  VerhAltoisse  und  zu  i^ner  ricbUgen 
Ft'itJletlung  von  Thataachen  ist. 

inwieweit  und  wie  bei  einem  zu  erbauenden  Krankenhause  die  Tn-nnung 
der  KrankmiinlrrkünAo  nach  Krankheiten  tiud  wie  ji-nc  naeb  Oeeohlecbtem  durch- 
xufOhreii  Boi,  hat  den  OegengtanU  einer  sehr  eingelienden  Krwftgung  zn  bilden  uud 
{«t  für  die  Bftuform,  («röHse,  Anzahl  nnd  Onippirung  der  betreffenden  GebAude 
von  der  grOsstcn  Wichtigkeit  and  dieselbe  bestiiQciend. 

Die  Trennung  der  Ge^chlßchler  sf.U  in  jedem  KrankcnbaUBc  enlspre<'hrnd 
durchgeführt  sein.  Für  dt«  Trennung  nach  Krankheilen  lassen  aich  kriuv  all- 
gemeinen Angaben  machen  und  kann  oJiw  tbunlirbst  befriedigendM  l-^ISi-beidung 
nur  mit  KUckiicht  auf  die  Ariücbeu  San itätsverh Altais««  und  auf  Grund  einer 
bmuchbaren  Loealstatistik   getruATen   werden. 
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Die  Kranken  einer  Ilcilaiistall  lassteo  üieb  nach  der  BoKcbaS'uibeU  ihrer 
Erkrankung  zuoilcbst  in  tirei  H»uptgru;>p«n  udcr  Abtbf^ilungeo  tlicilen,  ond  twtr 
in  Mlebe  mit  innerlichen  Krankbeilcn,  in  KOlcbe  mit  ftusserticbRn  Krankheiten  und 
in  Bolche  mit  aDst^ckeailen  (lufdcttons-)  Kranklieiten ,  and  sotitrn  dieser  Theilani; 
cntRprncbond  in  besonderen  Rfiumen,  und  wenn  es  die  Griläse  der  Anslall  zul3«gt, 
in  besonderen   OvbSuden  untergebracht   werdi.'n. 

Bei  grossen  Anslalten  erscheint  eine  wettere  Zerfillung  dieser  Haupl- 
gTuppen  an»;czei|ft  uiid  werden  Ablbeilunpren  ftlr  innerliche  Krankheiten,  für 
chirurgisofae  Krank lieiti^n,  für  Auirenkrankheitt-n,  Air  syphilitiäcbe  Kriinkbciten,  fllr 
Bautkrankheitfn,  tdr  Frau«nkr:)iiklieiten  und  Oebtii-o-nde,  fär  Kinderkrankheiten, 
nir  nintlernkrankc ,  fllr  Ty))hus  und  lofectionfkrunkhciten  anderer  Art  erriuhte t, 
und  xwar  je  nach  Bedarf  auch  mehrere  Hlr  dieselbe  Gruppe,  da  im  1mer«s«o 
des  Hellge«cbfllto9  eine  Abthoilung:  fUr  innerliche  Krankheiten  nicht  Über  130,  fftr 
äiitiserliehe  KrAnkUeiCen  nicht  flber  HO  und  (Ur  Syphilis  nicht  aber  150  Krank«, 
rosp.  Belt«n  enthalten  »oWxq. 

Ausser  den  angegebenen,  der  gcwiilmlicben  Beotitznn^  dienenden  Abthel- 
lungen  soll  ein  jedes  den  Anforderungen  cntuprceheDde  Krankenhaus  Keser«'»- 
rsume  im  Betnigo  von  etwa  lO — 120/0  dea  Belngranmcä  zur  Ceberbriojong  der 
Kranken  wSliri^Jid  der  jährlich  vorzunehmenden  ßeinigiuig  und  fUr  fraiiz  ansser- 
gewütbnlichi^  Fttll«  frei  verDl^bar  hxln'n  und  theiU  angemessen  Keretrcuie,  IbeÜi 
EU  einer  kleiniin  Gruppe  vereinigte  .Sepiiratioiiazimmer  besitzen,  um  Kranke  isoliren 
zu  können,  sei  ca.  weil  ihr  Krankhcilszustand  dies  erheiitcht,  der  Stand  und 
Bildungsgrad  de»  Kranken  dies  wUnPchenswcrth  macht,  oder  der  Krank«  sich 
durch  Bezahlung  einer  höheren  Taxe,  wenn  eine  solche  besteht,  ein  Reeht 
hierauf  crwirtil, 

iJa«  wi'clisHndc  Verhällnis-i  zwischen  den  einzelnen  Krankheilagrappe« 
untereinander  und  dem  Antheil  der  GeAchlecliter  an  denselben  bietet  bei  der 
Raumbestimmang,  oder  Vertheilong  and  Auordoong  der  Krankenablheilongen  und 
der  Kranken nuterkunl^ggebSude  nur  zu  oft  bedeutende  Schwierigkeiten,  sobald  der 
ideale  .Standpunkt  verlassen  und  die  praktiä(;he  Durohfllhning  eines  concreten 
Falle«  in  das  Auge  gefaüst  wird.  Diese  iii-hwierigkeiten  ttteigwn  sich  mit  der 
Zerfällung  der  Anstalt  und  kommen  beim  praktischen  Betriebe  doraelben  eret 
recht  nnd  nihlbar  zum  BewuasUein. 

Das  ist  der  (trund,  warum  im  Zusammenhalt  mit  dem  über  mc  bjgieniaeho 
Bedeutung  des  Blucksvätems  an  und  fllr  eioh  Gesagten ,  bezüglich  der  zu  weit 
gehenden  DecentraliaAtion  an  den  Spruoh  rrinneK  werden  musa;  e<!t  nradua  is 
rebuK,  und  warum  einer  zweckm.1»9igen  Krankenhausanlage  eine  gewisw  ElastloHlt 
bezüglich  der  Raomverwcndung  innewohnen  soll. 

Die  Forderung ,  dass  in  jedem  Krankenhauw  ftlr  angemeseae  Isolimng 
Jener  Pcrttonen  Sorge  zu  tragen  sei ,  welche  mit  einer  ansteckenden  Krankheit 
behaftet  ^ind,  kann  am  be^cn  dadurch  crrulll  werden,  dass  ein  volUtftndig  isolirte«, 
mit  allen  fj-fonicniifiSien  «usgftatattet««  GebHudo  diesem  Zwecke  gewidmet  wird. 
Wn  eine  80  volUlilndige  Xsolirung  unthunlich  ist,  sollten  die  in  Rede  atehendcn 
Isulirzimmer  wenig>4ten3  in  einem  besonderen,  einen  ueparirttm  Kingang  von  ansäen 
besitzenden  (iebftudctheiie  nntergebrachl  werden. 

Die  eben  besprochene  Vorsorge  zur  Isotining  ansteckender,  nicht  epide- 
mischer  Krankbiütitfallc ,  welche  in  einem  jeden  Krankenliau^e  beatoben  loll, 
schtiomt  die  Krrichtung  besonderer  Anstalten  zur  rnterbringung  sok-hcr  Kranken, 
die  mit  epidemieeh  auftretenden,  anateckendeu  Krankheiten  behaftet  sind ,  niclit 
aus  und  wird  die  Krrichtung  von  Pocken-  und  Epidemtespitftlern  (Seuchen- 
h4u9e-m)  nir  grosse  Stüdte  insbesondere  ein  in  dem  Maa«BC  dringendere«  Bo- 
dnrfniss  werden,  als  die  Krkennlaifi»  sich  Bahn  brechen  wird,  dass  es  kein 
wirktuimcrcs  Mittel  gtebt,  anabrechende  Beuchen  zu  bekämpfen  und  zu  begrenzen,  als 
<tie  Loliruug  der  eräten  F&llc  und  die  Unterbringung  aller  Erkrankten  lu  einer 
wohleingericbleten  Heilanstalt  ad  hoc.  Ans  diesem  Grunde  soll  auch  das  Epidemie- 
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oder  Seucbenbaua  eiuerseits  der  besteheadeii  Krankenlisusleiluag  untAr^estclIt  »ad 
andereraeits  mit  den  nüllii^n  Ktiizi-lzimmcrrn  fllr  MclirzA}iIeDde  ausgealAttet  sein, 
damit  aucb  den  Aiifor<JerutiK<;<ii  ^eiiil^  werden  k^nne.  w£>lche  Kraakc,  die  eine 
fafibera  sociale  Stellung  einnehme»,  zu  sielten  berochligt  sind. 

Atiuer  den  KraDltcnnnlcrknndeii,  d.  i.  den  Krankenzimmern  und  den  zu 
dauetbea  gehörigen  Kebenrflumen  tmd  den  AurnafamsloealJtSlcn ,  Kanzleien  und 
Boostigen  Dienstrflumen,  bilden  eine  enuprecliend  ein^rit^liiete  Apotbeko,  eine 
Kocbktlcbe  ifainrot  den  zugehörigen  IWunilicbkeiten,  eine  Badeanstalt,  eine  Waiu-b- 
aiiälalt,  ein  Leichonbaus:  Tenier  die  erforderlicbun  Magajciue  und  Werkstätten  — 
cveDtnell  aaeb  Stallungen  sammt  ZogehOr  —  endlich  die  nöthigen  Wohnungen 
fllr  AentB,  Beamte  und  das  Dtenetpersonale  und  die  Itflume  Tilr  den  Gnlteadienst 
Bcslandtheiie  «iuer  volhtändigen  K ranken ansti lt. 

Gleiehwie  die  Or&äse  dc^  Anstalt  das  Anamaasa  und  die  Vertheiluug  der 
Krnnkenunterkiml^e  boeinflnsst,  ist  sie  auch  maaasgebend  ftar  das  Crt'ordorniM  nnd 
Ausmaass  der  oben  aufgezAblten  Hestandtbeile,  bei  deren  Dispouiriing  den  bygieui- 
acbcD  Anford errungen,  gleichwie  den  Uetrieb^fleksicblen  in  jeder  Richtang  Reebnung 

'getragen  verden  soll. 

Von  der  Grösse  der  Anstalt  hangt  c»  also  Treimllirb  ali,  ob  und  in  welcher 
Weifte  den  Seite  6S5  und  68ii  au«gcsi»rocheBen  Furd'Tungen  eutspruehen  werden 
k.inn,  und  von  der  Oröaee  des  rerfilgharcn  Arenles,  von  den  verHlgbaren  Getdinilieln, 
den  cliniatisehen  Verbältnisßen  und  der  Terrainbesehaifenheit  b.1n|t  es  —  weseutlicli 
beeinflußt  von  der  jeweilig  flber  das  Spilalbnuwe^cn  und  die  KntnkenbaiiB' 
bygieae  geltenden  Anschauungen  —  ab,  wie  und  inwieweit  denselben  thatattehlicb 

'  entaproclien  wird. 

Kleine  Krankenbüuser  kennen  aus  einein  einzigen  Gebüude  bestehen:  bei 
grfiuoreo  bat  zunitcbst  die  Ausscheidung  der  Adrainlstration-sTDcaltlilen  und  die 
Vnterbtinguug  derGelhim  in  eiuem  besonderen  ücbflude,  audann  die  Absondcrnng 
der  mit  anstcrkenilen  Krankheiten  behafteten  Kranken,  und  cndlieli  nach  Maaas- 
gäbe  der  Gi-Oese  des  Krankcuhautea  und  der  ^onütigen  VerliiÜtnlftse  die  vettere 
ßondernng  der  Krankoiiuiiterkünfte  nach  den  Kwoi  anderen  Hauptgruppen,  und 
endlich  nach  Krankeuabtbeiluugcn  Überhaupt,  sowie  die  ^^erCAlliing  der  Verwaltung 
Hnd  Sondrmng  der  Verwaltungszweige  nach  Bedarf  eu  erfolgen. 

Für  kleine  voIIstJludige  Krankenliilu»'r  einplieblt  es  sich,  die  Verwaltung!- 
localitiiton  in  die  Mitte  dca  OebAudes  zu  verhrgen,  dessen  in  eine  Linie  gestelltan 
Seitentracte  die  Krankensüle  —  mit  Kenstern  an  beiden  Längsseiten  —  enthalten. 
iWiapielc  kleiner  Krankeubfiusiur  bilden  du»  amerikaniache  rcgleoientarisebe  Post- 
Hospital  ;  da«  Military  Kegimenlal  Hoapital  der  britlaebcn  Armee,  Bei  grösserem 
Bedarf  an  Adrainistrationftlocilitjlteu  sulion  dieselben  in  einem  kleinen  besonderen 
CebAude  uutergebraclit  werden. 

Hei  grösseren  Krankenhiluseni ,  wo  dJe  Front  zu  lang  würde,  kennen 
die  Krankcntiactc  an  den  ICnden  des  relativ  langen  Verwaltnngstractes ,  welcher 
in  den  oberen  Etagen  auch  Einzelnkrankenzimmer  eolhallen  kann ,  senkrecht  auf 
donnelben ,  als  nach  einer  oder  nach  beiden  Seiten  gerichtete  FItIgcl  angebracht 
werden,  wodurch  das  (Jcbaude  die  Form  eine«  I  I  oder  |^— |  erhalt  iz.  B. 
Uraelitisclies  Krankeiihan-i  in  Wien  (Währing},  Fig.  5(1).  Findet  in  letzterem  Falle 
eine  mehr  oder  weniger  \  oltslitndige  Abtrennung  der  Seitentracte  statt,  so  er;iif:bt 
eich  der  Tebergang  zu  den  dercntralisirten  Anlagen ,  bei  welchen  die  Kranken- 
unterkunni^gcbaudc  —  Blocks,  Pavillons  —  je  nach  der  Grösse  und  Beschaffen- 
heit deji  vcrfltgbarcn  Terrains    in   der   mannigfachsten  Weise   angeordnet   werden 

rkCaneii,    and    zwar    entweder    v^anz    frei    oder   untereinander    und   mit  den  Ver- 

'  waltuneageblodcn  durch  mehr  weniger  offene,  oder  aber  gescblosseno  Ginge  lorbunden. 

Beispiele  solcher  Anlagen  sind :  Das  Swanaen  new  Hospital ,    das  Black- 

bnm  Hospital  (Fig.  58),  das  Herbert  Ilofipital  in  Woolwieh  (Fig.  .'»9),  das  Hospital 

L&riboisi'Te  in  Paria  (Fig.  61),  das  Boston  Free  Ilohpital  (Fig.  <>:!),  das  sindtisrho 
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Krankenliau8  in  Leipzif?,  daa  ttldtisolie  Kntnkenbxue  in  Dreaden,  d»B  Rtjtdtiftcrli« 
Kraiiki-tibttUA  tViedriottsliain  m  Berlin  (Kij^.  iVi) ,  das  neue  akadcmiscbe  Kriuilteii- 
h*\ii  in   Heidelberg,  da»  alftdüacb«  KrAnkcnhaui  in  Wie»badci)  (Fig.   tii). 

Dass  die  \'erechiedenartig«tea  Grappirun^en  mSglirb  iind  auch  thataflcb- 
licb  durchgefilhrt  worden  »ind,  beweisen  die  Barickenspifftler,  wolebt  aowolil  ihrer 
cbarnkteristiachen  BnubcschatTcnbeit,  als  ihres  mehr  weniger  paKsageren  Qutraktvra 
wegen  eiae  besondere  (Jruppc  bilden,  grundsjilzlicb  nur  Ein  Geschow  besitzea 
und,  wie  bereits  erwShntj  bloo  al»  Kriegslazaretbe  aber  da  von  grOwter  Wichtig- 
keit sind. 

Beispiele  solcber  Anlagen  sind:  Dan  LIücoIq  General-Hospital  (Fig.  Ij8), 
»las  Hfltnmond-  (Fig.  tlt*),  das  Mover-  iFig.  7n),  das  Mac  Dongal-Gcnrral-Hoüpitxil 
(Fig.  71  ^  das  Baracken lazarctli  am  TempelbDrer  Felde  in  Berlin  (Fig.  lä). 

•Sind    die    K  ranken  onterkunße    in    allen    Gescbostcn    untereinander    vor- 
banden, ao  entsteht  ein  Krankenbaus  nach  dem  sogenunoten  CorridorBystem,  desae« 
Gnudriss  nur    dann  znl^Uaig   erscheint,    wenn    das  Gebünde    oiüon    zwcckmftssig ' 
angeordneten  Flil:i.'ulbau  bildet,  da  ein  compacter,   relativ  kleine  txler  wohl   gar  ge- 
sohlo89eue  Hßfe  enlbaltender  Bau  unbedingt  als  verwerflieb  bezeicitnet  werden  muu. 

Als  Beispiel  einer  solcbeu  Baufonm,  und  zwar  io  der  berrorgebobenen 
Bfodification  eines  diirrh  Cwrridoro  verbundenen  FlUgelbane«  llibre  ich  die  k.  k. 
KraukenaoEtalt  Kudolfetinung  tu  Wien  (Fig.  G<>),  welehe  am  28.  Jinner  läli5  erOdhct 
wurde,  an. 

Dass  eine  vollkommene  Krank onanitalt  incb  angemeesene  Gartenaalagen 
und  die  XU  wirthacbeftlichen  Zwecken  erforderlichen  eingefriedeten  Pllltzö  —  Wirtb- 
scbalUböre  —  und  einen  LeicbenbofbeoiliEen  soll,  da»«  in  einer,  Btrengeu  hjrgicuiBclivn 
Anforderungen  entsprechenden  Weise  fllr  die  Ansammlun;;  nnd  Beseitigmg  sAmmt- 
licher  AblalKtoffe  zu  sorgen  und  die  WaÄgerversorgmig,  die  Beleiiobtiins,  Öfli«'izuiig- 
und  Vfittiiatiou  durch  zweckmibisigo  Anlagen  sißberzututulicti  i>4t,  mv/ta  dasr;  man  durch 
Wabi  entspreclienden  Baumaterialea  und  geeigneter  Uauf-oustruclioD  den  Einwir- 
kungen der  Roden feuchtigkflit  und  der  Bodenluft  wirksam  ontgegen  zu  arbeilen  und 
die  möglichste  Feuerflicberhcit  der  Anlage  aniostreben,  daher  auch  ein  Kranken- 
haus in  ausreichendem  Haasse  mit  LöäcbeinricbiuuK'en  (Spritzen,  Kxtim'tcuren)  zu 
dotiren  und  dnrcb  rationell  angebrachte  Blitzableiter  vor  einer  scbildlichen 
Kinwirkun).'  der  atmo.'tpbarittcben  ElektriciUt  zu  »cbUtzen  hat ,  kann  wohl  als 
selbstverstAndlicb  utul  einer  weiteren  Begründung  nicht  bodOrttig  hingestellt  wenleo. 


Bei  der  Wichtigkeit  einer  Krankenhansanlage  und  mit  Ußckatebt  aurditt 
vielen  Slomente,  denen  Kevhnang  getrageu  werden  miiM,  sollen  nicht  mir  zur 
Aalfttellung  dc8  Programmcs  und  Aufuirbeitung  dc-t  PUnca  die  hotrctt'endcn  Factoren 
herangezogen  werden,  sondern  ea  soll  der  behördlichen  Bewilligong  zom  Baue  atcti 
eine  (angehende,  unter  Kitwirkung  von  Aerzten  und  Gesundbeitetecbnikem  durch- 
gefilhrt« Prilfung^  der  Elaborate  vorangehen. 

Aus  dem  Mitgeihcilten  ergiebt  sieb ,  dasa  eine  allen  ÄnforderungBii  ent- 
Hprechende  Krankenanstalt,  deren  Salubntüt  in  erster  Linie  s^cbon  durch  die  Anlage 
gewUbrleislet  tm  äein  hat,  eine  relativ  grosse  BaudAefae  beansprncht,  selbst  wenn 
man  von  jener  Grundllftelie  ab«iebt,  welche  fllr  solche  KrmnkeiüUaser  r«aervirt 
bleiben  äolllc,  die  im  l.aure  der  Zeiten  vorauHstchtlieh  vergrötwert  werden  mtUaen. 

Wshrend  man  in  frtlboren  i^iteu  5U  bis  60  QHeter  und  auch  dai-unter 
auf  das  Bett  veranschlagte,  wird  gegenwärtig  auf  dh&  Bett  eine  allgemeiu« 
Banllüehe  von  lüu  QMeter  als  das  bei  der  gOnstigstcn  Lage  der  Baustelle  zu- 
lässige Minimum  Air  usterreicbiscbe  Militärspitäler  angeaproeben ,  im  Allgemeinen 
«ber  fllr  growie  Krankenanstalten  eine  BauHäche  von  löO  QMder  nnd  üBr  kloiiM 
selbst  eine  solche  von   MO   QMeter  auf  daa  Bett  gefordert. 

Die  Kosleu,  weiche  die  Krlwiiung  einer  KratikcnxiijitÄlt  verursacht,  lassen 
Heb  nur  durch  Anilibrung  bekannt  gewordener  Daten  annfllienid  ennefiGeJi,  da 
dieselben,  abgesehen  von  den  Kosten  dea  Gnmderwerbes,  die  im  Allgemeinen  gar 


nicht  la  b«4tii)itc«D  üod ,    vo«  der  Art  uod  UurcbfUhnioic  >lvr  Anla^ ,    4eii  aaeh 
Zeit  nod  Ort  irecbselfiden  Matrrial-  and  Arbritsprrisrn  n.  dgl,  ahlixn^ig  sind. 

pLAUS  giebt  folgend«  Zusamm«iutelluug  Ober  dk  U«r«t«iltin|i*ko»l«ii 
einiger  KnuikeohftUBer,  bezieh iin^weiBe  Irrruanstalleu  mit  AaRSdiluM  der  Ku-^tcn  des 
Orundaukiufa  und  de«  tovcui«rs,  welch'  letztere  im  Oiucluobaitt  wohl  mit  lOOO  Mark 
nir  das  Bvtt  veranschlagt  werden  kOnnen: 

Osnabrück      ....     340tS  Mark  BaukOBtrn  ^r  Bett 

Manchen 3126      „  „  „      . 

KlinpjnmUnster  .     -     ,     3<8(i      „  ^  «      « 

Schweiz 3519      .  „  .       . 

Oöttiag«!       ....     :15M      „  n  „      „ 

Fnakfurt  am  Mnin  4244      „  „  »      ;■ 

Oldenburg       .     .     .     .     ftI54      „  „  „       „ 

AU  BetKpiel ,  wie  Hehr  die  Baukosten  durub  besondere  Uastände .  wie 
X.  R  die  Hentellon;;  besonderer  Bauronncn.  Einrieb tuugen  u.  dgl..  ?t?fite!gert 
wurden  kiJnnen.  rubren  ßöTU  und  Lex  an,  dass  das  ßett  im  Tbouiaä-Hiitiiital  tu 
I^odun  20.0t:iO  Mark,  wovon  etwa  die  lUlfte  ala  Rosten  äes  Rodens,  im  llmpiial 
LaribuisitTc  zu  Tarü  L'J.TtSO  Mark,  wovon  4311  Mark  KogtfJi  tlvs  BnuplKtxr«, 
Im  Krankenbati-sc  im  rrirdhclishain  zu  Berlin  Hl^O  Mark,  wovon  V2M*  Mark  fi^idcn 
werth,  kostet. 

Zur  Vcnncbrung-  dieser  Daten  sei  noch  angeführt,    dass   die  KoMlea   dea 

BMn  HiXel  Dieu   in  Faris  36,160  Franca,   des  Communal^iiilala    in  Kopenhagen 

'3790  Kronea,  dc4  neaen  ahademiseheD  Krankenhauaes  tu  Heidelberg  Tilll  map. 

4.i63  Mark,    dm  Israeli U^o-HuspitiÜB    iti    Wien  4000  fl.  fl.  VC.    per  B*tl  betragen. 

Oflgttnllbtr    diesen    fllr   grOsaer«    und    vollkomni«»«    Anlagen    gi'Uvndt'n 

ZifTem  «ollen  die  8«ile  711)  erwähnten  IlQtleuspit&ler  um  700  uh  moü  Mark  (»er 

ßett  bersif'llbar  sein. 

Wax  endlich  die  prorisoriaoben  Baracken taxircthe  anbvbn^t ,  »•'  küiinen 
den  Angaben  zufolgr,  welche  Dber  die  iui  Kriege  1J^70>1871  in  Deutschland  gß- 
tnnoblen  Erfahriiii;;en  veröffentlii^bt  worden  sind,  dte  lIcr-iti'llüDgiikoäleu  ciiiAchlit-iK- 
lieh   der  inueren  L^inricbtang  mit  etwa  1000  Slark  tlür  das  llett  angenommen  w<!rdt:u. 


FUr  den  Entwurf  and  die  Ansrahrtuig,  sowie  ilir  die  Beorlheilimg  einer 
zweckent«pr«chenden  K  ranke  na  naiah  ist  aber  ausser  der  Beachtung  der  cr^>rtcncn 
all^emninen  Oviindsfitae  die  Kfonlniss  der  (tir  die  einzelm-n  lU-dilrfliis^i'  erfifrdi-r- 
lirl]<-ii  ltiitiii)liclik«iu-u  uuerliitstich  and  «oll  daher  das  NTiibigitif  hicniber  —  nni*>r 
di-i-  Aunnlimu,  dass  es  sich  um  eine  grosse,  volUtiindii;  und  mt<glicli<tt  vollkommen 
au^gestattelt:  Krankenanstalt  liandle  —  angcAlhrt  werden. 

Wie  Seit«  ii.*l  and  ■i'.*:2  aiigegebiin  wurde,  unifasst   wne  eolche  Anstall 
folgende  Bsatandtbrile: 

Die  KrankenuDtvrkllnfte,    alw   die   gronea   gvoMiniicbafilidien    Kranken* 

llmmer  und   die  Separitionazimmer  mit    den  tugebCrigeo  KebeDrtnmi'O ,   aU :    dem 

rotTKume,  derri  Wa^ch-   und  Bajeiimmer,  dem  Requiailenraumv,  dem  Abwaitcliraame, 

dem  Räume  zur  rnterhringung  dei«  Warmherdes  und  dea  nreiinmatcriallieh Alten,  di-m 

:hlnrraume  Itir  da>«   lliirt)|ror«oaale,  dem   Aborte;  den  Operationsraum,    die  R«con- 

lhu<:enl>Miraume,  die  KAume  Air  daa  Wartporuinale: 

die    versi-hiedeoeii   Admini»tralJon«iwnio    und  WirlbwcliariJHibiectfl,  aU:  dl« 
AnfhibmaloealltlteD,  die  Kanzleien  (Qr  di»  Directiun  und  Verwaltung,  die  A|>olheke. 
die  Kocbauktalt  itammt  Eiskeller,   die  Radeanstalt,  die  Waacbautalt  nnd  die  De*- 
ifeetloiMUMtali,    die  Li-icbenanstalt,    die  Rlume  fdr  den  Gotteadienit,   die  Werk- 
ten, die  Hag»zine,  die  Wohnungen  fiir  AerzI«,  Beamte  und  Diener,  die  Wirlb- 
ebaftahOfe,  eventuell  aurli  Btallungi-n   und   Remisen. 

Kine  tolche   Anstall   be^larr  endlich  suamr    der  der   IleRtimmung  drr   rer- 
Rohiedvnenen  Riumlichküitea  entsprechenden  Einrichtung.   sweokmJlHiger   und  au<- 
ender    Vurkehrungen    zur    SVa-iservernorgung.    Beleocbtung,    BebeJzuDg    und 
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VpDtiUtion,  Bowio  zur  An&niuinlung  und  BoMitigung  der  Ahfatlitoffe,  fcnnu-  der 
erfordorlicbeii  Oimmuiiicniioniigäng«,  und  zum  Absehlius  <l«r  Krankeiuuutalt  im 
engeren  Sinn«  der  geoigncten   L'mlri&liutg. 

Zweckmässig  uud  DBchabmQn^swerth  ist  die  Krrichtnng  von  tDgemosftcm 
siluirten  Recan  r  alesceateDtiftusera  als  exponirte  BestanUtheilc  grosserer 
KranketiiiDstallen. 

UnterkOnTte  ftir  die  Kranken.    KrankeDZimm«r  und  zugebCrigo 

Nebeurftume. 

Kritokenzimmer.  Entgegen  der  in  den  alten  Kloftterepitfileni ,  den 
Krie^lHzaretben  und  den  Krankenhluseni  der  rt^maniRclien  Volker  berrsclienden 
Uebtinjr,  KrankonslilB  mit  zahlrcirheti  Betti-n  —  ■!*►  bis  i>0  —  zn  verwondpn, 
wird  der  Belagraum  v'mvs  ^emvin&chanitcheu  Krank euziiumem  gegenwärtig  mit 
30  Flotten  festgraetzt  und  nicht  leicht  mehr  über  iS  bis  SO  Betten  ausgedehnt. 
Sowohl  die  ItUcksicht  TUr  die  Kranken,  welche  sich  in  kleinerer  Oesellschnft 
beliaglictier  lUhlen,  als  die  Tbataache.  dass  Säle  von  dem  angegebenen  Bolagraume 
vftn  der  ndativ  geringi^fen  Zahl  von  Krankcnpflegerinneo  vollkommen  eutsprecbeod 
veraorgt  werden  können,  während  bei  kleineren  gcmeiuschaftlicben  Sälen  —  «ioe 
gleich w^rthige  Wviung  vorAURgCHctzt  —  eine  grossere  Anzahl  von  Wlrterinneo 
beansprucht  wird,  sowie  hygiejuacbe  Erwagnngea  sind  manasgebeod  ftir  dic^c 
Anfidcllung. 

Bilden  die  »ben  angenihrten  Zahlen  die  obere  Grenie  fUr  den  Belag  eines 
gemein»'- liaftliehen  KrKuketi7.tmnierB,  tut  moIIIc  imicr  einen  BeUg  von  lU  BetteD 
für  einen  solchen  Baum  »un  ökonnmiHehcn  (irilndcn  nielit  gegangen  wenlen. 

Diese  Fordernng  achliesst  «bor  gelbstvßrstitndlich  nicht  ans,  dasa  anaper 
den  später  zu  besproebenden  Separatioosz immern  der  einzelnen  Complexo,  kleine 
KrankriiAiilc.  mit  reinem  Itelftgraiim  bis  zn  6  Betten  etwa,  hergestellt  werdr-n. 
Solche  KrankenriLume  sollen  aber  den)  Gesagten  zufolge  nur  Hlr  be^ondeie  Zwecke 
hergestellt  nnd  bcnüttt  werden. 

Die  Dimensionen  eines  Krankensaales  sollen  mit  Rücksicht  auf  die  Betten- 
zahl,  welche  derselbe  enthalten  xotl,  bi'Slimmt  wenlen,  und  zwar  nnler  Berück- 
sichtigung deit  Itaames,  welche  der  Ueizapparat  and  das  in  Betracht  konuneade 
Mobiliar  beanKpriiclten. 

tm  Aligemeinen  läset  sich  sagen,  dass  die  Grundfläche  das  wesentlichst« 
Ausmaas«  dnes  KranNenbanxe»  bildet  und  1> — lo  QSIcter  per  Bett  zu  betragen 
hat.  Je  Dach  der  Ori^sae  des  Krankenzimmers,  rcsp.  der  Uodenfläche  desselben» 
ist  die  Hjihe  zu  bemessen.  Sie  soll  nicht  unter  3-7  und  nicht  über  fllnf  Ueter 
betragen. 

Soll  die  Grflss«  dea  KrankentisAles  in  der  hän6g  Oblicben  Weise  nach 
dem  Kubiksusninasse  bestimmt  werden,  äo  sind,  je  nach  der  ZiuiraerhChe  %on 
3*7  bis  !}  Meter  40  bia  öO  Km.  per  Bett  zu  rechnen.  Ks  rauss  jndoch  aus- 
drllcklicb  aufmerksam  gemacht  werden,  dass  die  angegebene  Raumbemesenng  mit 
HQcksicht  auf  die  Forderung  festgestellt  erscheint ,  dass  in  jedem  KrankoBnala 
stetig  ein  ausreichender  Luftwechsel  stattzufinden  bat. 

Die  Krnnkenbeiton,  welclie  normal  2  Meter  lang  nnd  0'9.'i  Meter  breit 
zn  maehen  sind,  sollen  in  der  K^el  mit  den  Kopfenden  gegen  die  Mauern  gcetellt 
werden  und  zwar  so,  dass  zwischen  Bett  und  Wand  ein  Zwischenraum  von 
U'AO  Meter  verbleibe  tmd  der  Abstand  der  Lnngsciten  der  in  einer  Reihe  parallel 
zu  einander  stehenden  Bfrtteu  niindestttn»  U-80  betrage.  Dieser  Abstand  entspricht 
dem  Ranmbedarfe  fDr  das  Kupfk^t^trlien,  welche:«  zn  jedem  Bette  gehört  und  das 
angemessene  Dimenaioueu    hat,    wenn  es  0-6  Meter  breit  und  0*47  Meter  tief  ist. 

Wenn  die  Fenster  in  den  Langwänden  der  Krankensäle  angebracht  sind, 
so  ist  es  zweckmässig,  die  Betten  längs  dieser  Wand  blos  vor  die  Fensterpfeiler 
zu  Bttllen  und  die  Fenster p feiler  so  breit  zu  machen,  dasa  zwei  Betten  in  dem 
artgegebeaea  Abstände  vor  denselben  Platz  Enden. 
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In  d^n  fbr  iDfectionskratikheiten  beaÜmmtnD  RJluniM,  sowie  In  Zimtnern 
fUr  äobwerkninke,  emplieblt  n  »ich,  di«  Kenxter  k»  «nzaordticn,  daas  skili  iwucbra 
jo  zw«i  Betteu  ein  Fejuter  Itefinde. 

Werden  die  Krankenbetten  in  der  Angeriebenen  Weise  lln^  swei  einander 
pcgenilhprstefi enden  Winden  aufpcstelll.  so  emplieblt  ee  siob^  zviscben  d*n  beiden 
Uttireihen  einen  freien  Rauirt  von  mindesten  2-r>  Mvtur  zu  belassen,  damit  die  Auf- 
fttellnog  des  grossen  Tisches  niöglieh  »ei  und  der  Verkehr  ntobt  bebindert  werde. 

£6  mtis«  ab  unziiU«flig  erklirt  werden,  mehr  nU  zwei  Beitreibeo  iu 
einem  Krankenzimmer  sufiEUstolIen. 

Erbau  ein  Zimmer  bloa  eine  Reihe  von  IVti<^n,  «-elrbo  mit  ihrer  LAngen- 
richton)?  senkrecht  an  die  LAngenwand  des  Zimmern  gestellt  üiiid,  su  soll  Kwiscfavn 
der  Bettreib«  nnd  der  gegeoBborstchenden  Zintmerwand  ein  Abstand  von  9*15 
oder  mindestens  von  2-^  Meter  vorhanden  sein. 

üas  Aneinanderreihen  von  Krank<^nbotlcn  Iflngc  einer  Wand,  parallel  mit 
der  l.ingenriehtnng  zu  derselben,   iet  unzvcckmüe^ie   nnd  soll  vermieden    werdt-n. 

/.immer,  in  denen  die  iietlcn  iJlngs  der  ^Zwischenwand  nuniml  auTeiiNtöllifM 
sind,  sollen  nur  zwei  und  bOchstei»  drei  Betten  oaoh  der  Tiele  des  Raumes  In 
jeder  Reibe  erhalten. 

Die  angefahrten  VerbillLnisfle  begründon  mit  die  Fordcning.  da»s  Kranken- 
sAle  Tilr  eine  Bettcn^tellung  Hags  beider  LSngcnwinden  im  Allgemeinen  t^'^  Meter 
tief  gehalten  werden  solUn  und  1"  Meter  tief  grebatten  werden  kennen,  wenn  die 
beiden  ^ej|;eD[tberlie(;enilt>n  AH.t.<)cnw:ind(:  mit  Ken.ttern  versehen  nind ;  liis^  aber 
Krankenzimmer  für  eine  Bettenslellung  lUuga  der  Zwischenwand ,  wenn  deren 
FeoMer  nnr  in  einer  Wand  liegen,  h(>chsten8  6'5  Meter  tief  ea  machen  sind. 

Uio  Wiinde  sollen  möglichst  dichte  und  platte  FlAefaen  «rhnlten  und 
mit  lichten,  giftrroien  Karben  getüncht  oder  mit  einem  ^«ifpieien  Oelfarbiuinstrieh 
verseben  werden.  Bei  der  regelmü&isigeo,  jiilirtichen  Erneuerung  di.-r  Ttinrhunt,' 
getnncbtcr  Wände  bat  dem  Abkratzen  der  Mauer  die  angemeaseno  Oliittung  der- 
selben zu  fidgeu. 

Die  Decke  der  Krankenzimmer  soll  magliohst  eben  und  flach  »elo. 
Es  empfiehlt  sich  «ehon  der  Feuer^ieherbeit  wegen,  dieselbe  aus  (laohen  Uewfllbeu 
zwischen  eiKemcn  Trillern  hcrzuittellcn.  .'iluRS  jedoch  auKnahmswoiae  zur  llolx- 
conslruction  gegriifcn  werden,  so  »ind  verachxitü  und  Rtuccatorte  Tramdeoken  mit 
Febltramen  anzuordnen  und  Ut,  wenn  die  Decke  den  Fosebodeo  dnes  darüber- 
liegenden  Zimmers  zu  tragen  hat,  dieser  von  den  Dcckeotrtnrtn  duroh  eine 
angemessene  8ohiohte  von  Sand,   Lehm  und  dergl.   zu   trennen. 

Die  Fenster  sollen  in  allfn  ihren  Theilen  mit  ItQckAicht  auf  mftglicbst 
glcichmABsige  Erhellung  der  SJlIe  an^'eonluet  werden. 

Die  GesnmmtHitcho  der  in  da«  Freie  sehenden  Fenster  soll  wenigstens 
<>'t  ood  kann  bia  >,'}  der  Fuasbodenääche  t>elragon. 

Die  innere  BritAlunj^böho  eotl,  je  nach  der  In  Betracht  kommenden 
Balienatellang ,  U'f^ä  bis  1-20  5tetcr  betrage»  und  der  Sturz  der  Fenster  der 
Decke  so  nahe  gcrOckt  werden,    al»   dies   die  Con-druetionivcrhlllnis»  gestatten. 

Die  FeuHter  sollen  als  Doppelfenster  und  slct^  rechteckig  horgestcllt 
und  fdr  Zwecke  der  Ventilation  so  eingerichtet  werden ,  dass  sieb  die  oberen 
Rnsseren  und  inneren  FItIgvl  gleichzeitig  in  entspreehendcr  Weise  um  die  hetrcf- 
fenden  huHzontnlen  Achsen  drehen  lansen. 

Fenster,  welche  an  der  Sonnenseite  gelegen  sind,  mtUsoo  mit  greigneten 
Sehatxvorrichtimgen  iRnIlvorhangen  und  dgl.)  ausgestattet,  nnd  die  Fenster  in  den 
nr  Aagenkronke  bestimmten  Hilen  aussenlom  mit  Vorhlngeo  von  entaprcchendi-r 
Korbe  versehen  werden,  welche,  in  der  Flucht  <ler  Zimmerwand  liegend,  so  onge- 
braeht  werden  mOsxen,  dus  alles  einfallende  Licht  abgehalten  werde. 

Die  Tb  (Iren  der  Krankenzimmer,  welche  naeh  den  Communlcolloni- 
riumen  Dlhren,  sollen  l-^f>  bis  !-.'•  Meter  und  niindustcns  11  ihWr  breit  und 
i>-.')0  bin  2-"i>  Meter  buch  gehalten  und  xwuiilagelig  licrgeslellt  werden. 
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M!t  RUekBicht  nnf  die  Bergung  der  KrAnkca  bei  Feucrsbrllitöten  «mpfielilt 
es  sieli,  KrankeoiiSle,  welche  niuht  aohoD  der  bsuliclien  ADonlonn};  w«^n  xwei 
Ausgflni^e  besitzen,  niicli  Erfortlernit»  mit  an^eme^^en  <)ituirton  und  zwiT)i<>nt!i[irer)ifnd 
viTiicbluss«ni;n  NolbausgängCD  zu  v«rDchen. 

Der  FitflBboden  ist  aus  Holz,  oder,  wo  eine  beaoDdcre  HeÜADUgc  die 
KrwArmung  des  Bodens  venutttell  oder  climatiftcbe  VerbältniBne  es  zulasBQD,  biis 
hart*m,  nndnrehlänfligein  Materialft  (Tlißsscn,  f>n)cnt,  Terszzo  u.  dpi.)  Iierziisn'llftn. 
Wird,  wio  tioi  uua^  gewöhalieb  UoU  verwendet,  so  soll  Ibiiuiichst  tmrtes  Hobt 
gewählt  and  nicht  au<uer  Acht  gelassen  werden,  da^s  t^ieeb^vden,  aus  0*1  Meter 
breiten.  U-03  Uoter  dicken  und  nicht  zu  langen  mit  Feder  und  Kutb  verselieneu 
trockenen  ßrettchen  hergestellt,  sich  um  besten  bewührt  haben. 

Die  Seuel leiteten  sind  gleicbfalU  aus  hartem  Holte  tu  eneugen  und 
angemessen  —  an  den  Wunden  —  zn  berestigen. 

Jedi/r  llolzbüden  soll  nach  der  Fertigste! lang  mit  hetflsem  Iveinöl  getränkt 
itnd  der  I.einölfirnissansfrich  jahrlieb  erneuert  werden. 

Ks  emptiehlt  sich,  in  den  Boden  genaa  und  unverwischbar  die  Stellung 
der  Krankenbetten  und  der  übrigen  EinrichtangEgegenstände  vorzuzeidiaon. 

Finriebtnng    der   Krankenzimmer. 

Ks  wurde  bereits  erwähnt,  dass  die  Bettstellen  'J  Meter  l»ug  und  0'9b 
breit  gemucht  wertlcn  sollen.  Die  >iahe  derselben  soll  so  gewählt  werden ,  dau 
dÄi  Niveau  des  frrligen  Lagers  sieb  etwa  n'70  Meter  Aber  dem  Pussboden  beBade. 

Die  Form  der  Bell.'itelle  kniin  und  soll  gefllllig  gemacht  werden.  Bezüg- 
lich der  Höhe  de«  Kopf-  und  Fit«stbeile«  können  0*95  und  resp.  0-77  Meter  als 
entsprechende  Maasse  gelten.  Aui  Kopfende  dea  Bettes  mnss  ane  seiiknrcbte 
Leiste  ^r  die  sogenannte  Kopflafel  angebracht  werden. 

Als  Material  Itlr  die  Bettstellen  emplichlt  sie.h  vor  allem  Eiseo,  doch 
nar  bei  solider  nnd  zweck  cntttprochcndcr  Aii^fithning.  Letzlere  voranitgesttxt, 
können  auch  Bettstellen  von  Holz  in  Anwendung  gezogen  werden,  müssen  aber 
mit  einem  gnton,  anssen  eichcnariigen  und  innen  einflirbigen  Oeli'arbenanatrtcli 
versehen  sein,  und  stets  in  gutem  Stande  erhalten  werden. 

Das  f^troh  als  Fttllronterial  der  Bettstellen,  resp.  der  ^trob^cke,  soll 
^TuudBälzlich  aus  den  Krankenanstalten  verbiinnt  und  durdi  elastische  BetteiosAlze 
au>)  Iktetnll  ersetzt  werden. 

Solehe  KinsAt»  werden  gegeuwürtig  in  grosser  Vollkommeubeit  und 
relativ  billig  erzeugt  Das  Owtelte  derselben  soll  stets  ans  Eisen  —  nod  eicht 
wio  da  und  dort  Üblich  aus  llolx  —  borge«telIt  sein. 

Die  brüten  BctieinüiUze  lassen  Rieh  ans  Sprtngfedeni  herstellen:  dienen 
zunäebst  stehen  die  Stahldrabt  Matratzen  von  Jarolimek,  welche  aus  der  Lftngo 
nach  angeurdnclon,  aus  Stahldrabt  enggewundeuen  Federn  bMtchen. 

Die  schlechteste  Sorte  bilden  die  weit  verbreiteten  sogenannten  Draht- 
matratzen, ein  bekanntlich  aus  ineinnndorgedrehten  spiralfbrtnig  gewundenen 
Drähten  hergestelltes,  zwincben  den  zwei  Koden  eines  Kabmens  ausgespauute« 
SIetalIgpwehe. 

Man  darf  bei  derartiKen  Einsitzen  nicht  eintteitige  Nachgiebigkeit  mit 
lief  für  alle  Punkte  der  Fläche  zu  fonleradcn  Klastieität  verwechseln  und 
nicht  übersehen,  das$  Dauerhaftigkeit  sowie  leichte  Instandhaltung  bei  der  Be- 
handlang gehUhmnde  Hcrflcksiebtigmig  %-enlienen. 

Jede«  Bett  «oU  «in©  015 — 0  ao  Cm.  hohe  dreitheilige  Matratze  er- 
halten. Als  FUllmateriale  derselben  ist  am  besten  Kossbaar  zu  verwenden.  Zur 
Consorvirung  der  ttatratzen  empfieblt  es  sieh,  zwischen  cladtisehom  Belteinsatz  und 
.Alatratze  eine  geeignete  Zwiscbenlage  einzuschalten. 

Kin  Laken  von  I.ieiuen  (Lvintuch),  ein  mit  Rossbaar  gefnllter  Kopfpolater 
und  eine  mit  einem  Laken  und  sogenannten  .Spiegel  aberzogene  Wolldecke  iKotse) 
vervollständigen  die  Ausstattung  des  Bettes. 
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Steekbrettor ,  HebevoniditQagezi ,  lt«ifenba)iroD  n.  dgl.  «Jnd  B«h«lffl, 
wclcbe  nicht  fehleu  darfeii  and  an  den  KrsnkeDbvtlen  nacti  Bedirf  anztt- 
brio^eo  tind. 

Bcttrorldn^e,  Betthimmeln  u.  dgl.  sind  uns  den  Krankenzimmern  za 
verbannen  und  mobile  Bettscliirme  nur  nir  die  Duner  dm  thalsKrbUclicn  Bedarf«) 
sazalaBseo. 

Neben  jedem  Bette  antl  etn  zweckentsprechend  eonstniiries  KA»tetien  — 
Bettkftstcben,  KopfTtflrtchen  —  von  Üfl  M.  Ureil«,  0-47  M.  Tiefe  und  0H5  M. 
Höhe  Angebrachl  wcrdc-n. 

In  jedem  Kranketi!«aale  »oll  ansser  dem  Wasob-  und  GerJlllicliscIi  ein 
^i>8s«r  Tisch  vorbnndea  acin.  Die  Platte  de»  letzteren,  aus  bArtem  Holze  i^- 
fertigt  und  mit  huiseem  LeioGtlimiss  g'etrfiokt,  soll  mindeeteiu  die  Dimeasionen 
rler  Bettdecken  haben  und  k^nn  auf  einem  mit  f^cf^enilherlic^enden  Tbilren 
versehenen,  durebgln^if;  offeneu  und  mit  Oelfarbc  iint^stricbenen  Tiscb- 
nibon. 

Ein  bis  zwei  Lehustable  und  rtiesM-bunimel,  nuwie  Sesseln  ^Stahle)  in 
hinreichender  Anzahl  sollen  im  Rrankenaasle  vorbanden  sein.  In  tifTentlioben  Ab- 
slalti-n  t^mpficIiU  es  «ich,  Kweckmftssig  gefonnte  Lehnslühie  aus  Klseo  zu  verwenden 
und  nach  Bedarf  mit  Potst^rit  zti  rerseben. 

Zur  Einrichtung  des  Kranken«a.ilee  kOnnca  noch  die  zur  Beseitigung 
der  AbfAlle  dienenden  Vorrichtungen,  al*:  die  Spucknl|tfe,  die  .Spuckschnlen,  die 
II»mKenuse,  die  Leibscbtlsseln  i'Sleckbeeken)  und  die  LeibstQhle  getUblt  werde». 
AI3  KuUmalerial  der  Kpueknäpfo  soll  nur  feiner  Hand  ziiireloKsen  werden.  Die 
S|iuckscbale>]i  sollen  aus  weissem  t^teinzeu^  bvr^restcllt  Hein  und  eine  suivbe  Form 
besitzen,  das»  Me  leicht  vDlIknmmfn  gereini^  werden  kOnnt^n.  Xum  Auflangeii  ded 
im  Liegen  entleerlrn  Harnes  sind  iTinHaHchen  und  tum  Aufiuimroeln  desselben 
Standgefitase  ans  Olaa  au  verwenden.  Naehtgeacbirr«  —  ana  weissem  ^telnzeug  — 
Aind  nur  in  beschranktem  Maassc  zuzulassen. 

LeibsciiOaBeln  und  Steckbecken  Holleu  in  geeigneter  und  eine  vollkammeoe 
Itcinipriinfr  leicht  gealattendcr  Form  am  MelatI,  eventuell  steinzciig,  her»eKtcllt  und 
Diicb  KrlordenÜJifl  uiilvr  Anwendung  mobiler  mit  Lcinilltlmiss  durchtränkt  er  lieib> 
kränz«  von  H(dz  o.  dpi.  in  Gebrauch  ^rcxogcn  werden.  Der  Leibstuhl  soll  nur 
aus  einem  mit  einem  Sitzbrette  versehenen  Gestell«  arnt  Eisun  buiitehen,  welches 
nlltteit»  oflen  und  mit  einer  niedrigen  Racken-  und  Armlehne  versi-hen  nml  bestimmt 
ist ,  einen  niedrigen  Napf  au«  Htolnzeug  von  eataprcehendem  Dnrcbmeaser  auf- 
xunebmen. 

Nur  eio  derarticer  Leibstubl,  dessen  Napf  selbtitverstandliob  nach  jeder 
Bentitzung  zu  leeren  und  zu  desinfieiren  ist,  entuprieht  den  Forderungen,  die  an 
dieses  Gerttlie  gestellt  werden  mUsiien.  Alle  eompliuirten  Elnrictitungea  und  Ver- 
sclilQBse  sind   unprakttscb  nnd   haben  aieh  nicht  bewährt. 

Zur  Ausstattung  eine»  jeden  Krankenzimmer!  gehOrt  endlich  auch  noch 
ein  Wand-  nnd  ein  Badethermometer.  Anf  thnnlirhst  richtige  und  Uberein<ttimmende 
Angaben  der  Tbermometer  soll  in  jedem  Krankeubaasc  Werth  gelegt  nnd  darauf 
gesehen  wenlen,  dass  das  fltubentheniKimeter  an  zweeknasuger  Ktelte  und  xwrrk- 
MtsprecbMd  angebracht  werde. 

Nebenrilume. 

Keparationszimmer.  Zur  Iiolirung  Schwerkranker,  Operier,  ferner 
Kranker,  welche  mit  einer  mdglieherwclse  an^tteekenden  AfTection  behaftet  sind, 
velobe  Binen  tlbl^ii  (iemcb  verbreiten  oder  die  Kulie  im  Kraakcauaale  gefährden 
oder  aas  andi-ren  Orllnden  gesondert  unterzubringen  »ind ,  st^ll  in  der  Ntlie 
efam  Jeden  Hrnnkeasaales  wenigstens  ein  Zimmer  mit  zwei  bis  drei  Betion  ror- 
haadea  »ein. 

Beitiglich  der  Unrichtung  dieser  Zimmer  ist  mit  Rlcksicbt  auf  das  Ober 
die  KrankensAle  Gesagte  nur  zn  bemerken,  dass  den  besonderen  Bedürfalasea  der 
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Kraukit eitsgTiippe  (Ht  wetcite  der  f^aalcompln  bestimmt  ist,  eDtsprc-oheod  Rocbnirng 
zu  trafen  s«i. 

Dnrcb  zvectcmlUsige  Sitiiution  nnd  die  Anbnngtine  von  Doppelthoren  — 
venu  dies  orforderücli  sein  sulito  —  ist  duCQr  ttoTfie  zu  trA>;ei),  dasa  die  InsasseBi 
der    Sepürationszimmer    darcb    die  Bcntltsusg    der    nacbbjtrlichen    Olyecte    nicbl' 
beimriibiget  werden. 

Kä  Aolt  ferner  die  Hfö^llchkclc  geboten  sein,    die  Fenster  mit    einem  an- 
gemesaeo  aogeordaeteD,  mubileo  Gittei  zu  versebeB,   weuu  das  Zimmer  delirireodttj 
Kranke  nnfzunebmcn  hat. 

Wasch-  und  Dadezimmer.  Um  den  Kraiikensaal  von  den  Aas- ' 
dUnstUDgcn  der  Abwäsche  und  der  Bflder  thunlichst  zu  verscbonen,  aowie  im 
Interesse  der  Reinlichkeit  Uberbaupt,  sollte  in  jedem  Krankennnterkonfbscomplexe 
ein  Kaum  vurbanilon  sein,  in  dem  I.eiciilkninko  und  HciMmvalegeenten  ihre  \äg- 
Itcbon  Wa^cbiin^'eu  vorzunehmen  %'ermögeD  und  Oelegcoheit  zum  K&mmen  und 
Ruriirin  liiidui',  und  in  dem  Kranke,  welche  äii'h  nicht  in  die  Radciin.stalt  begt^V-n 
k^^uneii  oder  Ruilen  und  nicht  unmittelbar  im  Krankensaale  gebadet  werden 
mll8i)en  —  was  nur  ganz  auänahmsweise  gesebeheu  eulltü  und  wie  die  Erfahrung 
ehrt  auch   so  geschelicn  kann  —  Bfldfr  erhalten  kfinncn. 

S'illten  ökonomiäche  Erwfi^ugen  oder  rftutoUebe  Verbliltni&Bo  zu  einer 
EinBohränkwnjr  der  eben  aufgestellten  Forderung  nöthigcn,  no  stdl  »ich  dicsctb« 
nur  auf  die  Verwendung  des  angesprochenen  Rauniea  aueb  als  Wasehraum  be- 
zieben. In  diesem  Falle  mnss  die  Vornahme  der  tüglichen  Wa^ichnngen  im 
Kraukensaale  —  gleichviel  ob  mit  oder  ohne  /uhilfenabme  eines  bet^undercu 
Wasehtifiehca  —  rn  einer  die  Rcinbalinng  des  Itanmes  nicht  beeintrAchtigendea 
Weise  ermöglicht  werden. 

Uns  Wnüeh-  und  Iladeximmer  soll  hinreichend  gross,  sowie  beiz-  nnJ 
veutilirbar  seio  und  directes  Liebt  besitzen.  Uer  Foeeboden  muss  unduroblüasig 
and  80  aogoordnct  sein,  dosa  das  auf  denselben  golugeadc,  sowie  das  aus  der 
Badewanne  entleerte  Waaser  ohne  Ueb«r6uthuiig  des  Rodens  nu>cb  und  in  zweck- 
mlL'^stfier  Weise  abfliessen  kOnne.  Wo  es  die  Vcrbititnisae  erheischen,  muas  die 
Äbtluä»&n'uung  mit  einem  guteu  Waäservcrscbluäa  ausgestattet  werden. 

Audi  die  Wjliule  i^nllcu  —  wenigsten»  soweit  sie  der  directen  Beoetuuig 
ausgesetzt  aind  —  eine  w.isaerdicbte  OberdSche  erhalten. 

Für  beide  Zwecke    ist  meiner  Krfahriing    zufolge  Ccmont  das  guiglüM^H 
and    wohlfeilste    Mati^rialc.     Die    Feueter    HOÜen  Uoppelfeaster    sein    nnd,    »wm^^l 
erforderlich,  malten  oder  gerii)j)tea  itlaa  erbalten. 

Werden  zu  d«u  Waschungen  besondere  Wascbtiscfae,  z.  B.  mit  Kipp- 
beckeii  u.  dgl. ,  verwendet,  so  soll  die  gewählte  Construction  nicht  nur  solid, 
sondern  auch  leicht  rein  und  tu  Stand  zu  halten  sein.  Andernfalls  geoOgt  es, 
gewßhnlicho  Waachbocken  auf  einer  auH  glattem,  und urcbl Aasigem  fhateriale  her- 
gestellten  nnd  filr  den  AbHus-i  de?  versrbutteten  Wassers  vorgerichteten  Platte 
aufzustellen  oder  aber  Waschbecken ,  welche  einen  uSenen  oder  aber  vcrftchliesa- 
baren  Ansatz  ftir  den  Wnsserabtiuss  besitzen,  in  isolirte,  einfache  Gestelle  —  an» 
Metall  —  einzusetzen,  welche,  in  geeigneter  Weise  an  der  Wand  befestigt,  den 
Raum  um  das  Be«kcn  vollatfindig  frei  lassen ,  wiüirend  dxs  verbrauchte  WaMer 
durch  eine  gemeinschaftliche  Leitung  oder  besser  durch  daa  im  Fuaabodea  sweok- 
ent.s)>rechenrl  angebrachte  olfeno  Rinnsal  abgeleitet  wird. 

In  allen  Fallen  sind  die  Waschrorrichtungen  mit  zweckmässig  gefonntea 
und  dlsponirlvn  .Seifensehnlen  auszustatten. 

Ein  WAschplatz  beansprucht  beiläufig  0*60  Meter  Wattdl&nge.     Vot  der 
Wasch  Vorrichtung,  deren  Tiefe,  rcsp.  Breite  mit  heilsufig  O'ö.'J  Meter  anrnneh 
ist,  muss  ein  freier  Kaum  von  wenigstens  V'2i}  Meter  Breite  vorhanden  aeiu 

Die  Badewanne  mnas  so  angebracht  sein,  dasa  an  der  freien  Seite, 
am  Kopf*  und  Fussende  ein  hinreichend  freier  llanm  zur  Vornahme  der 
l.'niDtinden  erforderlichen  Manipulationen  vorhanden  sei. 
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BezagUcb  der  DimeDsioiieD    und  der  BeselttSbnheit  der  Bailevanneo  gilt 
bei   ErCiterang  der  DudeADstalt  Gesagte. 

Mit  Riiekücht  darauf,  daas  die  Badewann«  fitr  die  ansnahtnaweMe  in  dem 
Krankposaalv  zu  verabfolgetiden  Bftder  vorvcudbnr  floin  sull,  aowie  oucti  aus 
anderen  Gründen  empfiehlt  es  aicli,  die  Baden-anne  frei,  d.  h.  annser  Virbintlnn^' 
mit  der  T.a-  und  Abflnssldtong  aufxu&t«llen  und  tu  dem  erBter«' Ahnten  /iWt<cke 
ein  j^elgnetea,  mit  lUdern  renchoDes  Gestelle  Air  die  Badewanne  TorrAthig 
tu   ballen. 

Ist  eine  Leitung  für  kaltes  und  warmes  Wasser  voriianden,   so  Boll  — 

teils  in  den  Badezimmern,  in  denen  mit  Rticksicbt  .luf  die  Krank b<>it«;;n)ppA, 

rcldier  aie  angeboren ,  nnch   lydropatbi&cbo  Mimipulationt'n  viir;;t.>ni>minrn   wrrdeu 

—    mit   der  Leitung    lu    der  NVanno   aacb    eine  —  fixe  und  mobile  —  Uouebe 

verbanden  and  so  einjrcrirhtet  wenlen,  dasn  man  die  Temperatur  doa  lu»  >YirkHag 

gelangenden   WaK^ers  unmittelbar  xu  regulircu   und  abiuleten  veraug. 

In  dar  Abtbeiliin^  fQr  Franrnkrankbeitcn  loll  in  analoger  Woüe  für 
Va^inalCoucbeu  K^sari^'t  eciu. 

Ob  C8  in  Füllen,  wo  l^ittingcn  flu-  wannea  Waaser  niebt  be&tebi-ii,  zwcck- 
mlLssiger  sei,  direct  oder  aber  durrb  zngobürigc  WaaMr^fen  beiEbitre  Bailevnnnen 
m  verwenden  oder  aber  das  warme  Wasaer  in  anderer  Weise  bcsrliailwi  und 
ereotuell  zutragrn  eii  laxsen,  muM  in  jedem  >v)ndcrralle  erwogen  und  brjitimnii 
werden.  Feblt  nach  die  Leitung  Air  kaltea  Wasser,  so  ist  das  ein  Miingrl, 
»lofaer  nic-bt  obnn  nacbtbeiligo  Folgen  in  besteben  pflegt  nnd  in  allen  FAlIcn 
beEeitigt  werden  sollte. 

Requiaitenranm.  Im  Interesse  der  Ordnung  nnd  Rcinlicbkeit  Ut  ea 
errurdwliob ,  daaa  die  verstdiiedoncn  Kevinifiltnn.  wetcbe  der  Betrieb  bewohnter 
Hifume  im  Allgemeinen  nnd  die  Besorgung  von  Kranken  inabe^mder«  unmitttllmr 
beanspruebl,  xweekmüatiig  und  Qbor)>ii<htUeb  nntorgebracbt  werden.  Dieser  Funiening 
ist  bis  jeixt  fai>t  nie  in  angcmijsäfner  Weise  entsprochen  worden. 

Am    besten   ist   es,    dem  vorliegenden  Zwecke    oineo    eigenen  Raum  ta 
Jdmcn,    der  die  erforderlifhe  Gröiwe  besitzen,    sowie  binrejchend    IJclit  «ein  soll 
id  mit  der  oötbigcn  Einrichtung  zur  zweckmässigen  uud  bandlicben  t'ulerbriiigiing 
der  diversen  Objecto  zu  versehen  ist. 

Wo  eine  derartige  KctinieitenkauLmer  fehlt  oder  nicbl  herstellbar  i»t,  »oU 
dtircli  fiebrftnke  oder  Gestelle,  welche  an  goeigneten  Orten  aufsontellcn  »Ind,  dem 
auagej^prochcnen  IkdUrfuiMAc  Rechnung  getragen  werden. 

Ab wa-tcliraum.  Zar  Reinigung  des  Et«g«»)ebirroH  und  der  anderen 
Utensilien  *-oH  in  einem  besonderen  Itauuie  ein  mit  einer  itw«4-kniflMsigfn  Ab- 
sperrung ge^'en  die  Cjtnalgase  und  mit  einer  mobilen  Gitter|il3tl(-  von  Hol/,  vcr- 
«ebener  (jrand  aufgestellt  imd  Ober  demselben  ein  AuttlnsK  für  V.a.Um  und  warmi^n 
Wasser  nntrebracbt  werden.  t>»*  betreffendo  Locale  soll  üetbHtverKUUidlich  hell 
und  gut  lliltbar  «ein. 

Hchlafranm  fUr  dio  Ililfsperson.  Mit  Rfleksicbt  auf  da^  Seite  7o:i 
ab«r  die  L'nterkuoftarftame  nir  das  Wartpersonale  und  da9  Über  die  Hvitorgiing 
des  Krankenwartdicnstes  Geaagto  stdl  lo  jedem  Krankeuunterkunflüeomplexc  Vor- 
sorge datOr  getmiTcn  werden,  dta»  eine  Ililfiipnrfton  vorhanden  sei,  um  im  Botlarfs- 
falle  zur  Intenataizung  der  im  Dienste  befindlichen  Krankenpfleger Ju  sofort  zur 
Hand  zu  sein.  Da  eine  solche  Beihilfe,  insbesondere  wahrend  der  Nacbt,  von 
Belang  and  die  unmittelbare  ti&lkv  der  betreffenden  Ililfspcniim  vvn  besonderem 
Wertbe  ist  und  dnreh  keinerlei  Signal-  oder  Allane vurricbtung  enetzt  werden 
kann ,  w  soll  die  erforderlicbo  Seblalstelle  in  einer  zweckentsprechenden  Weit« 
angeordnet  werden.  Kin  bcaandores  kleines  Zimmer  diesem  Zwecke  r.a  widmen, 
•ncheint  nicbl  nothwendig  und  auch  nicht  rathsnm.  In  der  Regel  wird  «•  Ihunlirh 
Min  und  «Jrh  cmpfebU-n,  der  illlfiiperHon  jenen  Raum  zazawtSaaty  welcher  im 
vorhergebenden  Satie  filr  Reinijfungsjwccke  ansesitrochen  wurde  und  der  dem 
entsprechend  herzustt'IIen  und  mit  den  nüthigcn  Mobilivu  auazuiastten  wäre. 
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Abort.  FQr  jeden  KraDkpoantorkunfUoooipIex  ist  ein  —  im  AUgemeiDen 
zwei  Abilielliuigeu,  re«|>ect[re  iwci  gefionderte  Silzo  enthaltender  —  Abort  crforder- 
licb.  Der  Anlage  aod  Einrichtung  der  Aborte,  sowie  dar  loätandhaitnng  deraelben 
mtisa  besondere  Aufmerksamkeit  zugewendet  werden,  da  im  Ge^nfnlle  nnangenehme 
Verhl(Unt$&e  und  Nachlbdie  nicht  üii  veTbinitem  sind. 

Der  Abort  soll  aus  dem  Vorrannte  des  KrankeniiuterkonftseMaplexes 
xugftngliclif  aber  tloeb  von  demselben  durch  einen  luHtigen  Zwificbcni-auui  und 
mehrfache  Thtirrerschlajse  getrennt  sein.  Der  Abort  »oll  ferner  direct  und  hell 
tieleuchtct,  ventiürt,  sowie  heizbar  sein  und  aunserdom  thunlichet  so  situirt  werden, 
dass  die  herrficlirndrn  Winde  die  Vermischung  der  in  dem  .Abartraume  enlhnlt4-nen 
Lufl  mit  der  Lufl  der  itoätusseaden  Grlnitse  nicht  nur  nicht  fdrdem.  Bondem  der- 
selben entgegenwirken. 

Der  Fussbrnloa  des  Aburlruumea  ist  undurcfaUlssig  und  glatt  —  ins 
Steinplatten,  FÜeascn,  Cement  o.  dgl.  —  herzustellen.  Ftir  die  Wände  —  wenigstens 
Buweit  sie  erreichbar  sind  —  t!mptit>hlt  sich  ein  glatter  Ci:'m<:iit\'':rputz. 

Die  TbOri'n,  Schpidewilnde  an»  Holz,  stiwie  die  Verklfidnngen  der  SitM 
u.  dgl.  Bollen  mit  guter  Oeliarbe  :iugestricben  uder  dock  wie  die  —  aus  Lortein 
Holice  herzuittdlenden  —  Sitzbrvtt4*r  (RrilU'n,  Klappen)  mit  hciesom  Lelndl  und 
respective  l.«inJtIßrniss  getränkt  \terden. 

Die  weitere  Kinrichtung  der  Abni-te,  re«pcctive  der  Sitze  nnd  Becken 
bXogl  von  dem  fUr  die  Abfallbe^eitigung  gewählten  Systeme  ab. 

Die  Wichtigkeit  dieser  Wahl,  sowie  deren  Abbiingigkett  von  locnlen  Ver- 
hSlinisseii  bedarf  keiner  weiteren  Erörterung.  Dasselbe  gilt  von  der  Nothweudig- 
keil,  die  Ahfullslofle  nach  Erforderniss  zu  desinficirei  nnd  das  EInstrOmen  vun 
Cloakengasttu  in  den  Abortrauni   u.   s.   f.  zu   verhindern. 

WadMcrcIusets  bilden  zweifellos  die  vollkommenste  Aborteinrichtung  nnd 
soll  deren  Anbringung  dalier  Überall  dort  erfolgen,  wo  dies  ilbcrhaup)  m(tglieh  tat, 

Bd  der  Wohl  der  WassorclosotB  —  deren  Con&tniction  ziemlich  einTacb 
F^cin  kann  —  ist  insbesondere  darauf  zn  sehen,  dasa  die  bewcgiicbe  Schale  so 
bescbad'en  nnd  angeordnet  sei,  daas  der  untere  Rand  des  Abortbockens  alcb  stots 
mindestens  b  CVniimeter  unter  dem  Waüserapiegel  der  Schale  beHndc  und  ferner  i 
dnss  daH  Ventil  im  Wasserreservoire  leicbt  zugänglich  und  so  coiiiitniirt  sei,  dass 
der  diehle  ScbUiaa  nur  schwer  gestört  —  nnd  im  Bedarfsfälle  leicht  wieder  her- 
gestellt werden  kOnne. 

ßvphonverscblQsae  stehen  im  Allgemeinen  der  angegebenen  Einriehtnng 
nach,  buant^pruchen  viel  mehr  Wasser  und  fiinctionircn  nur  dann  entsprechend, 
wenn  sie  mit  Rflcksiclit  auf  aller  in  Rctracbt  kommenden  Umstünde  rationell  und 
80  oonstruirt  sind,  dass  sie  loiclil  gereioiget  und  in  blaud  gebalton  werden  kOnnen. 
Hol  der  Aufstellung  von  W.i<uitTcl(>.«et.4  ist  endlich  auch  noch  darauf  zu  sehen, 
dass  die  Einmauerung  des  Apparates  dii-rart  erfolge,  doss  die  Enlstehnng  von 
Mistwinkeln  oder  Pfützen  unter  dem  Aborlspiegcl  hinlangehallcu  werde  und  dasi 
der  Raum  unter  dem  Abortspiegvl  leicbt  zugünglich  Bei. 

Muss  zu  einer  anderen  Ab«rteinrichtung  gegriffen,  reapective  ein  anderes 
System  der  Ftlcalienbeacitigung  in  Anwendung  gezogen  werden,  danu  ptlegt  weniger 
noch  als  die  zweckmassige  Conetruction  der  Abortmnriehtung,  der  rationelle 
Oebrauch  und  die  InslandbaKung  derselben  Schwierigkeiten  zu  bereiten. 

Manelie  unter  solchen  Unistfinden  auftretenden  Forderungen,  wie  z.  B. 
der  Deckelverscbluss,  die  zeitweise  Spfllung  und  Desinfectton  u.  dgl.  bat  man 
auch,  von  der  bewusston  Itlitwirkung  der  Bcnlltzeuden  unabhängig,  mittelst  mecha- 
nischer Mittel  zu  erzwingen  gcaucht  und  zu  die^eui  Üi-bufe  ver^hiedcoe  Mechanismen 
und  deren  Verbindung  mit  der  Tbtire,  einem  beweglichen  Sitzbrette  d.  dgl. 
erdacht  uad  venucht. 

So  gut  gemeint  diese  Versuche  sind,  go  lässt  »icb  von  denselben  doeb  sageoi 
d;iKs  sie  in  dem  vorliegenden  Falle  —  der  vorhandenen  Aufsicht  wegen  —  Dbtr- 
Atbsig  sind  mid  respective  (IborHiisaig  gemacht  werden  sollen. 
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Zar  Einrichtung  dos  Abortraumes  gehören  aacb  noch  dio  Vornohtangen 
zur  Aul'bew&hriin}.'  tler  LeibschUsselu,  eiuzeluer  KraukenstUlile  xum  Zweck«  der 
ürzllichen   L'iittiräuchun^  atiil  dnr  bctreiTflndcn  Reinigiin^^itgerfltbe. 

Für  ük>  mit  Mttunerii  belegteo  KraukenabtbeilungOD  werden  Doituoter 
aach  Ptasoira  ange^prucbt^n,  wohl  iu  der  Absicht  und  dem  GIftubon  hiedurdi  die 
KeinhAllung  der  Abtritte  na  fördern.  Die  Erfkbrnag  lehrt,  dus  im  Allgemeinen 
das  Gegpntheil  erzielt  wird,  gleichviel  ob  lia)  I*i)3oir  »u?  {flutten,  mit  Wasser 
flberriOficUen  Wanden  berRMlellt  tut  oder  ob  zwecknnftsstg  geformte  Porcellaubeckon 
zur  Verwfmdiui^  gulsngen.  leb  hnbt^  mich  deslialb  veranlasst  gesehen,  in  dem 
meiner  l.eilung  »nrertrauteu  gro8se4i  Kranlicnhause  —  der  k.  k.  Hudoir  Stiftung 
in  Wien  —  die  vorhandenen  Pisflolrs  beseitigen  m  lassen  und  der  Frfolg  hat  die 
Berechtigung  dieaer  Hassrog«!  bestätigt. 

Es  muss  jedoch  in  dieser  Beziehung  aowie  mit  Rflckaiehi  auf  da«  in  den 
vorhergehenden  AUnea^  Oe&agte  darauf  aufmerkaam  gemaclit  werden,  dxsn  hior 
auaschlieBslich  von  dcu  Aborten  die  Rede  ist,  welehe  einen  bestandth^il  der  etn- 
Z4^lnen  Krankenuntcrknnftäcomplexe  bilden,  nicht  aber  von  den  Aborten,  welch« 
dem  allgemeinen  Uebrauehe  gewidmet  sind  und  daher  anter  VerhältnJBsen  beaOlit 
werden,  welehe  sich  einer  entsprechenden  Beeinflussung  entziehen. 

Solche  Abortc   sollen  mit    zweckmüssigcn  Pissoirs   auagestattct    und    mit 
•olehea  Einrichtungen  veraeben    werden,    welche    geeignet  nnd,    die  Be^lingiingen 
lier  zu  stellen,    deren  Erftütang  die   gewählte  Aburtaulage  beanspraoht,    wenn 
^sle  den  Forderungen  der  Sahibritlt  und  Reinlichkeit  entuprechen  hoU. 

Vorraum.  Der  Eingang  in  die  Krankensäle   soll  nicht  unmittelbar  tob 
Gange  (Corridore)   oder  dem  Treppen  räume,    sondern    aus    einem  Vorruume 
folgen,  dessen  Qrösae  und  Korm    »ich    aus    der  Abgrenzung    der   erörterten  zu 
Ginem  Ivrankenunterknnft&complexe  gehfiri^cn  Nebenrünme  ergiebt. 

Dieser  Vorraum,  in  den  auch  alle  anderen  zum  Complexe  gehörigen 
Qehuse  mOnden,  mus»  gut  —  wenn  auch  indireet  —  beleuchtet  and  gut  ven- 
(ilirt  sein. 

Zugehörige    Einrielituugagegenatäuiie: 

Koch-  und  Warm  her  d.  Wahrend  die  Thee-  und  CaiaplasmenkUcben, 
welche  frllhereu  Anschauungen  zufolge  einen  unvemieidlichen  BeKtandtheil  täotr 
skenabtheitung  zu  bilden  hatten ,  in  neuerer  Zeit  mit  Recht  ntrlit  mehr  an- 
[iroeben  werden,  weil  »ie  arge  Unzuk^minlichkeiten  ioi  Gefolge  zu  hoben  pflegen  und 
alx  besondere  Üdumc  llbf.rHu*sig  geworden  «lud,  m  bildet  doeh  eine  zweckmSteige 
Vorrichtung  zum  Erhitzen  voa  Flüssigkeiten  und  zum  Wannen  und  Warmhalten 
von  Wüsche,  Tticbem  o.  dgl.  einen  EinriehtungHgegeuaiaod ,  wekiher  in  keinem 
Krankenunterkuiinccompleie  fehlen  darf  und  im  Vorräume  oder  einem  anderen 
gctifiieten ,  Heiner  Lage  und  Bestimmung  nach  leicht  (Ibcrwarbbaren  Nebeuraume 
llfgeatellt  werden  soll. 

Bin  Nololier  zwcckmSsitig  cingcrichtulor  Koch-  und  WArmlterd  beauKprnchl 
nur  geringen  Raum ,  gleichviel  ob  er  Dir  gewöhnliche  Feuerung  oder  aber  ftir 
<iaAbebd£ung  angeordnet  wird.  Im  umtereu  Falle  iat  e^  auH  OkunomitM^hcn  Grflnden, 
unvie  der  ZweekmAaaigkcit  und  Reinlichkeit  wegen  empfclilenNwcrtb ,  Ounk.«  aU 
Brenitfttofr  zu  withleo  und  den  Herd  dem  eutsprecIieDd  dazurichten. 

Der  kleine  Koebraum  d<^  Herden  noll  vcraehlicaahar  mid  ao  eingerichtet 
itein^  dmM  die  ?iich  bildenden  KiM'hdIlut>te  au.s  denutelbun  vullHtAndlg  abgewgcn  werden. 

Für  ditt  Warmen  und  WanDhalton  von  Tarhem ,  Wasche  u.  dgl.  kann 
entweder  durrh  «iiion  in  die  WArrar^hre  —  cnttipreebend  iaolirt  —  eiuKcfUgteu 
Klii^d  XU»  Sleinreug  oder  aber  durch  ein  zweckmlMHtg  ange^jrdnctea  Wiu.««rliad 
^■i'-iirgt  werden. 

In  jeneti  Fallen,  wo  keine  Warmwaiwerleitatkg  zur  Verflignng  ittrhl, 
empfiehlt  tt<  sich,  den  llcrd  no  zu  diaponircn  und  einzuriehtmi ,  daw  warme* 
Wasser  uDunti-rbfwhcu  und  In  der  erfordiTlicht-n  Mrugr  zur  Vcrfll£UI>£  »td"^'    I" 
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dieitcra  Fulle  ist  jedoch  —  wenn  die  Fallung  det  nerdrcJMaroir«  wlbatth&tifr  m 
erfolgeu  l)»t  —  dal'flr  Sor^  zu  tra^n,  (la!>s  kowoIiI  eine  Utiberfllllnng  ab  ein« 
Trocitenlesiing  desselben  Ihunlicbüt  vermiedcu   werde. 

Vor  llt^nlitii,  wulctic  fllr  gftwüluilichc  Fmiemng  finjrrriclittt  «iud ,  ist  der 
FuKHboden  in  angemessener  An.*dchnHnK  im*  Steinplatten  herzoNtellen.  Die  An- 
bringung cluoä  HlccbUberziigca  igt  uu»cliCu  uud  nueli  rwntit  nicfit  fmpfcfaleu^vrrtli. 

RchAlter  fCir  da»  Hcizmutertalo.  Zur  UntorbriD^iing  dri«  Iloiz- 
matcriftlcfi  wird  ein  Behälter  beaöthigt.  der  die  ftlr  etwa  36  Stunden  erfordcrliebe 
Brenn.'^tofl'nienKe  anfziinelimeu  vermnp.  Eine  Truhe  mit  einer  Ahehcilun»  für  da-« 
anj;,'enieH.si;iie  zerkleinerte  liolz  mid  fllr  Coaks  oder  Kuhle  reriteLea  und  au  einer 
gt'ei^ieten  Stolle  äa»  Vorraums  aur^^^tellt ,  entspricht  den  bezfigUcbea  An- 
furderungen. 

Behfliter  fOr  die  «chmntEigo  Wasche  und  Vorriohtnng 
EU  erforderlicher  Deeiufeclion  derselben.  Selbst  in  Anstalten,  weldil 
die  narhabmanga würdige  Kinrlchtung  b<Miitxen,  dass  der  NVü^rheaiistanscb  tagsllh« 
jederzeit  oder  doch  mehrere  Male  erfolgen  kann,  ergiebt  sich  die  Notbwendigkeit, 
die  (tchinurzige  WfiKctie  innerhalb  deü  Krankenunterktinftsooniplcxeü  kurze  Zell 
liiDdnroh  aufzubfiwnbren.  Wo  solche  Kin rieht unge»  nicht  bestellen,  beliebt  »ich  die 
Anf>aininlang  und  Aufbewahrung  auf  eine  Iftugere  Zeit,  sulltt^  aber  34  StnndoBJ 
in  der  Regel  und  selbst  in  Augn.ihniJ)t'ällen   'IS   Stunden  nie  UberBchreiten. 

IJer  HebAlter  für  die  soliiDUtzi^re  Wäselie  soll  den  entsprechenden 
Fassungsraum  besilzeu,  gut  sibltesson  und  so  IwschafTen  »ein,  dass  er  vollkommen 
und  bequem  gereinigt  werden  kann.  Der  von  mir  angegebene  Behftlter,  ein  kleiner 
niederer  Kasten,  desiten  vordere  Wand  ans  xwei  FlUgeln  besteht  und  xich  öffnen 
läMüt  und  der  einen  aufbelibaren  Deokol  be^tzt,  enl:t|irieht  diemen  Anforderungen 
und  eieht  gefällig  aus.  Ist  der  RehlÜter  innen  nicht  mit  Zinkblech  aasgekleiJet, 
so  sollen  die  Innenwände  mit  einem  guten,  cinlUrbigen  und  lichten  OeUorbea- 
nn^trich  veracben  werden. 

Zur  Behandlung  von  Wasehe,  welche  zu  desinfieiren  oder  ku  deeodnri^ 
sirrn  ist  nnd  nicli\  sofort  in  entsprechenden  Gef^en  in  die  Doiinfections-  on^ 
Waschanalalt  befördert  werden  kann,  ist  ein  kleiner  mit  einer  AblasBvorricbtunfr 
und  einem  Deckel  versehener  Botlich,  welcher  auf  einem  Ureifasa  circa  yiX>  Mm. 
Über  dem  Fusshodeu  aufzustellen  ist,  sammt  lEQbrhoIz  erforderlich. 

Der  Anfstellungsort  dieser  UlenKilien  tnnerh»lb  der  dem  Complexe  un- 
gehörigen ^'ebcnritume  ist  mit  Rlleksicht  auf  die  sanitArcu  uud  administrativen 
Forderungen  zu  he.rtimmen  —  fiills  fllr  diesen  Zweck  nicht  ein  eigener  Hehler 
Kaum  gewonnen  werden  kann,  der  dann  mit  einem  undurchlässigen  Fussbodco. 
einem  Wnsacrabliuf  (Ansgnss)  and  mit  einer  AusmOndung  der  WasscrleHang  in 
versehen  wäre  nnd  zur  Aufstellung  des  Aschen-  und  Kehricht  SammelgefUsses,  sowie 
zur  Aufbewahrung  der  LeibschUsseln  und  Xachtgesehlrre  verwendet  werden  kfiunte. 

Iii  einigen  neueroa  Krank enhttnsern  boftriden  sieb  besondere  Schlotte  an- 
gebracht, durch  weleln;  die  Kchmutzlgi;  Wa.iche  aus  den  Krankensllcn  —  oder 
einem  Nebenranm  derselben  —  in  einen  unteren  Sammeiraum  geworfen  werden 
kann,  ans  dem  sie  dann  In  Körben  oder  in  kleinen  Handwagen  in  die  Waschan^alt 
beitirdert  wird.  Diese  Fiinrichtung  wird  vielfarh  xU  sehr  nachahmungawerih 
bezeichnet. 

Diese  Empfehlung  ist  jedoch  mit  grouer  Vorsicht  aufzunehmen,  einmal 
veil  die  in  Rede  stehende  Disposition  Überhaupt  nur  unter  ganz  bcslimmten  bau- 
lichen und  administmtiven  Verhilltnissen  durchführbar  ist  nnd  dann  weil  es  Über- 
haupt schwer  ist,  jene  Bedingungen  zu  schaffen  uiiij  zu  erhalten,  deren  F,r(\lll»ng 
unerlttsslirli  ist,  wenn  verhindert  werden  soll,  dass  die  Kinrichinng  anstatt  die 
SalubritAt  zu  f^rderII,  die  HalubritAt  gefährde. 

Anfztlge.  Aufüllgc  innerhalb  der  Krankenuntcrkunfti^eomplexe  wcrtlen 
nur  anter  besonderen  Dispositions-  und  Bau  verhält  nissen  einer  Anstalt  solche 
Vorthoilo  bieten,  dase  sieh  deren  Anlage  rechtfertigt. 
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bt  das  der  Fill ,  daBO  soll  nichi  aar  dio  Coutnictiaft,  MHid«ni  aitcb  di« 
Sitsation  des  Auüu^ee  aort^tig  gwUhlt  und  daittr  Borge  gtLrugta  wonlaii,  dm 
der  Anfta^  nicht  eine  Qaelle  d«r  Iinftt-erd«rt>DiM  «erde. 
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Besondere    Krankenunterkflnfta    und    Ksttme    CDr    Krankro- 

bebaodlaug. 

Einzelkrankentimmer  Ea  liAngt  tod  der  Grbaa»  und  H«Mlmuiiini; 
"üner  Kraukenansliilt  ab,  ob  dieselbe  atuser  den  in  den  ip^svci^t)  Krunkt'nntiter- 
kanftscomplaxeo  eotbaltcnen  äeparatioDaümmeni  und  der  leioliraliiliriluni;  fUr 
Infectionskrankheitea  u.  dgl.  noch  und  vie  viele  Zinim<<r  filr  cinxelM  oder  venire 
—  xwd  bis  fUnf  —  Kranke  zu  erhallen  hit  und  <>b  und  in  welchem  MaasMi 
dicMlbea  xu  einem  rollgtAiidigeD  abgeschloMeoen  fotorkunfUcomploxe  ku  tot* 
einigen  sind. 

Ut  letzteres  der  Fall,  so  >ind  die  Zimtner  mit  Roeksieht  auf  bequeme 
ZagXnglirbkeit  and  (Jen  rurileruugr'n  einer  ssluliren  Aulige  gemiU«  anzuordnen 
und  mit  den  crrorderlicliun  NcbenrAumrn  ix^.  Seite  6£^7)  zu  einer  besoudcrtn 
Gruppe  zu  vereinen. 

[  rrcnzinimcr.  F.s  ist  Atiffcabc  der  Irrenflnslallün,  rtcUto^ttrAnke  In 
Bctiiuidluiig  und  Pdegv  zu  abfrnvbmcu.  Kin  Kr!iiiki.'nli»ii<)  i^t  \m:i\\r  weder  (hin- 
gerichtet nnch  geeignet.  Niebttdi^to weniger  roU  in  jt^dcm  Krnnkonbniifl^^  V<)r»or){e 
dafür  getroffen  ecin,  dass  zatilllig  oder  behufs  der  Ijcobacbtung  aufgenommene 
GeiBteskrankc  wflhrond  der  Dauer  ihres  rorUborgohi'nden  Aufentbalte)  in  der 
Anstalt  8u  untergebracht  werden,  dass  Bdbstbeaeb&dignngen  Aowobl  gleichwie 
Störungen  auderer  Kranken  verhindert  werden. 

Kin  pa-^scud  gelegenes  UwUrzimnior,  detcMin  Fensltr  mit  einem  Oirter 
wr«eben  ist,  welclie^  —  des  freundlicheren  Aussehens  wog^-n  —  «uh  »enkrerliteu 
Uclitgniu  angestrieheueo  Stäben  besteht  und  nur  der  Fenstertbeilung  ent«precbende 
QoeruAbe  besitzt,  und  in  dem  —  wenn  erfrirderlicb  —  der  Ofen  enisprechend 
verwahrt  ist,  genQgt  im  Allgemeinen. 

Uass  es  KwookmUsalg  und  onipfi-titenswerth  sd,  den  KuKsboilcn  cIdob 
solchen  Ranmcs  thunliobst  undurebliUsiig  und  die  Wände  lo  herzu «t oll i-n,  duu  sie 
eine  grClnilliclie  Reiniguni;  zulassen,  widerstandsfähig  und  (;1iilt  Hueii^  bedarf  keiner 
weiteren  Au^einanderÄetcung, 

Weitergebenile  Hinrichtungen  aur  llnterbringung  (ielstc«kranker,  z.  U. 
eine  Tobzclle,  bedarf  ein  Krnnkenhiiu?  in  der  Regel  nicbl.  8<illt<m  koIcIki  untiT 
besonderen  Umständen ,  mit  RUäksicbt  auf  die  Irrvuptlcge  im  Allgemeinen,  uulh- 
wendig  sein,  so  sind  dieselben  nseh  den  Orrnidaiitzcn  einer  fortgiuirbrilteneD 
Irreubchandlung  imd  so  einfach  nb  möglich  herzustellen  und  xu  bMchalfco. 

Räume  für  das  WartporBonale.  tn  Allg<>.m»i»»n  knll  das  Wart- 
pentonale  nicht  in  den  für  Kranke  bestimmten  Iflumen  untergebrnriit  werdntj, 
damit  sieb  dasselbe  in  dienstfreier  Zeit  ungestörter  Rnhe  hingeben  könne.  Kine 
Abweichung  von  dieser  Forderung  erscbetut  nur  in  ganz  kleinen  Spitälern  zulässig 
und  ist  in  heeonderen  Krankenabt  he!  langen,  x.  R.  Iwilirabilirilungen,  geboten. 
Aber  auch  in  diesen  Kiillea  mW  der  Oir  da»  Wartpemooale  b4:aimnite  Kaum  voll- 
ständig von  dem  Krardtcnsaale  getrennt  aeinf  da  die  da  und  dort  omih  fest- 
gehaltene Kinricfatnng,  das  Wartpcrsonsle  In  dem  Krankensaale  salbst  in  durch 
Vorhänge  oder  VerKohalnngen  abgeirvnnti*n  l-^kun  untPTzubrinKeUt  sowohl  eine 
nicht  XU  rechtfertigende  Infaumanitäl  gegen  das  Warlpersf^nalv  bitdvt,  nl«  mich  In 
mehrfacher  Wmse  gegen  dn»  Interesse  der  Kranken  selbst  verstOsst  und  daher, 
wo  sie  novb  l^sttlit,  RbK•^K<^'l)aln  zu   werdt-n   vcrdienl. 

In  grOsBcron  An»tal(on  omplir-hlt  en  sicli  nus  administrativen  ürUnden, 
und  zwar  insbesondere  ans  Hürkiichten  der  Ordnung  und  RHnlicbkelt,  das  Warl- 
jMnmiiale  gruppenweise  in  angeowssen  gelegeasn  und  eiiifferichtetcn  Räumen 
gfiocinschaftlicli  mtterzubringen. 
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Da  In  dieSMi  Fallen  eine  entäprectiMiile  Akliisuag   im  Wartilirnstf^  siari 
fiDdea  moM  and  d&A  WurtpersonAle  sich  wAbrend  des  Dienste«  luiuaiortrrodien  mit 
der  Pflöge  and  der  Uebcrwacbnng  der  Kranken  befassen  soll,  so  ist  die  Anbringangr 
beiouderer    —    etwa   diircb    ein    UeberwacImngsfeiiBtcr    mit    dem   Krankeusaale. 
commiinicinindej    —   Dienstriume    filr    das  Wartpereonal«    nicht 
Kondorn  ancb  aus  nabeliegendun  Gründen  Bclifldlicb. 

Dagegen  soll  nir  jeden  KrnnkfnuuterkaiiftgODtnpIex,  in  der  Seit«  699 
angegebenen  Weise  für  die  etwa  errorderlicbe  Boibiire  Vorsorge  getroOeo  werdeu. 

Ist  die  Organisjition  des  Wartdienatea  derart  getroffen,  daas  ausser  den 
Krauken ptiegorinnen  im  engeren  Sinne  des  Wortes  ancb  bteondere  Perwneu  lur 
Bciorgnnfr  der  grölwrcn  Arbeit  —  als  Helferinnen  —  rnrbanden  sind,  ao  sin^ 
die  letzteren  entweder  in  der  Seite  lüi'.i  angedeuteten  und  «U  sehr  xweckmfasigrl 
erprobten  Weise  oder  aber  im  Gogenfalle  gleicbfallit  in  gemeInGcbaftlioben  Sebinf- 
säten  unterzabringen. 

Die  l'nterkunftarliume  fbr  das  Wart-  aod  HUfsperaonale  müasca  dlred 
beleuchtet,  beiz-  und  rentilirbar  sein  and  für  jede  Person  mindestens  anen  hatt- 
räum  %'oq  25  Kubikmeter  euthsltvo. 

An  Einrichtungsgepenntiindea  boII  fiir  jeden  Bewohner  ein  Bett,  ein  auch 
als  WasefastellB  verwendbarm  BeltkiUtcben,  ein  Stuhl,  ein  kliüner  Tisch  und  ein 
zum  riängen  und  Legen  eingerichteter  Kasten  von  angeme«eenc.r  Grösse  Tor- 
baoden  sein. 

Operatlonsranm.  Es  kann  gegenwArtig  wohl  als  eine  nnbeatreitbare 
Ani«cliauung  hingestellt  werden,  dase  gr^Ssser«  Operatioueit  in  der  Regel  nicht  iu 
den  mit  nuch  anderen  Krankeji  belegten  Krankenzimmi'm  %-org«nomnien  werden 
soUcn.  Sowohl  die  RUcksieht  l'Ilr  die  anderen  Kranken  deseetben  Zimmers,  als  der 
Vonheil  grösserer  Bei|ueiD  lieh  Veit  und  Ruhe  fllr  dfn  Opc-nitciir  und  die  MöglicbVeit 
den  Operationsramn  zur  Aufbewahrung  des  chirurgischen  Instrumentariums  zu  ver- 
wenden, zwockmlsslg  einzurichten  und  mit  allen  Krtbrderniäsen  zu  versehen, 
begrtlnden  die«e  Forderung,  welcher  bei  Neubauten  immer  mehr  und  mehr  Rech- 
nung getragen  wird. 

Üb  dieser  Raum  nun  ein  Operationssaal  oder  ein  Operation summer  wird, 
lilBgt  mit  von  der  OrO»se  und  Diäpnsilioii  dett  KrankenhHu^e»  ab.  In  allen  Knllcn 
soll  der  Operationerauni  eine  solche  relative  Lage  haben,  das»  die  Operirten 
bequem  und  gcsebtltzt  in  dio  Krankenzimmer  zurQ^kgobraeht  werden  kOnneo,  nod 
dase  der  Raum  sehr  liebt,  at«o  jo  nach  UmetfUiden  mit  Oberlicht  oder  hinreichend 
grossen  Fenstern  veraehen  sei. 

Die  erpiere  Forderung  stösst  bei  Pavillon-Anlagen  im  engeren  Sinuc  de« 
Wortes  und  ohne  Verbindungsgang  inRoreme  auf  Schwierigkeiten,  als  sie  nur 
durch  nerrichtung  eines  Opcrstionäraume«  iu  jedem  betreffcudeu  Pavillon  erfüllt 
werden  kann. 

Zweclunftsug  angebrachte  Vorrichtungen  zw  ktlnstlichen  Beleuchtung  und 
zur  Wasaerveraorgung  und  das  errorderlicbe  MuhUiare,  wie  OpcrsUoustisch,  Ojie- 
rationsütnhl,  Instrumenten-  und  Verbandkjuten  u.  dgl.  gcbOren  Eur  Ausstattung 
des  Operationsraumee. 

Räume  au  besonderen  ärztlichen  nntcrsucbungen  und 
Verriebtangen,  welche  nicht  in  den  Operatioasrflnoien  sollten  vorgenommen 
werden  können  oder  für  welche,  wie  z.  B.  zur  Behandlung  tn  der  pneumatischen 
Kammer,  bowndere  Einrichtung«!]  bcnOthigt  werden,  solb^n  jenen  Anfurderungt-n 
entsprechend  gewAblt  und  hergestellt  werden,  von  deren  Realisirung  die  x'olle 
Z Wecker nUluug  abbUoKt. 

Zimmer    für   den    A bt heiinn gsvorstand.     Jedem    Abtheünnga-j 
vorHlaiido    soll   im    Kraukenhaiise    ein     hinreichend    gerftmnigee    imd    angcraesaei 
eingerichtete»  Zimmer  zu   seinem  Gebrancb«  zur  VorfÜgimg  stehen. 

U  e  c  0  D  v  a  I  e  s  c  e  n  t  e  n  r  A  u  m  e.  Ks  bedarf  wohl  keiner  beeoaderen 
Begriindang,    dasa   es  sowiAt    im  Interesse  der  Reconvalcscenien,    gleichwie  ihrer 
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Vorräume  constrairt,  so  wird  eiu  Raum  gcwoun«D,  d«r  eine  zweckmüssige  undj 
votikommpne  Znthat  zu  der  normalen  Krankenntilerkunft  bildet  nnd  in  vielen  Fftllmi 
mh  N'utzvii  (-«rweLdbar  ut. 

In  dteaom  Sinne,  aber  auch  nur  in  die-wm  verwendet,  Icxnn  die  lioraotce 
vinom    permanenten  Krankenbsuäe   mit  Vortlieil    eingof^t    werden,    wflliread    81 
sonst  dem  im  allgemrincu  Theilo  Angcnihrtcn  zu  Folge   nnr    mi-hr  fdr  paaatg« 
IjszarethanlageQ  ~    aUo  insbesondere  fOr  KrieKslazaretbe  ~  In  lletraclit  komi 
solltA,  and  xwar  nach  den  von   der  KrJcgsverwaltung  Xordamcrikas  ft^tgestetlten 
fiormnlieu  mit  der  Abflodertnig,  dasa  die  Baracken  einen  kleineren  Belegraum  — 
fttatt  (>0  etwa  blos  20  Betten  —  erhalten  )>olIlen  nnd  die  Krliitbnng  des  FuMbodi 
der  Baracke  Über  daü  Terrain-Xiveau  selbslverständlicb  tiberall  dort  wegfallen  kaon«'' 
wo  die  Trockenbnltang  des  Fussbodens  anderweitig  aicbcrgesteltt  erscheint. 

In  analoger  Weine  werden  Zelte  versebiedener  Fvrm  und  Anordnuucr 
zu  dem  in  Rede  Btetieiiden  7<wPoke,  7.ur  iHolirung  und  zeitweiligen  Unterkunft  von 
Kranken  wjtlirend  der  wärmeren  Jabn.-«zeit  dort  in  Anwendung  gezogen,  wo  solche, 
nirlit  aber  dir  liwuiroehcnen  be-ssercn  KranliCiiiinterkanfto  zur  Vorftlgung  stehen 
oder  leicbt  bescliaflt  werden  können.  Krankenzclte  »oUteo  mit  be«onderer  Kfleksielit 
auf  ihre  Bestimmung  und  somit  aueh  »o  con&truirt  werden,  dass  selbst  bei  ungdn- 
stigei'  Witternng    die    liUfterneucrung    in    uweckentsprechendcr  Weise  mögUc-h  «ei. 

Oitngc.   In  den   KrankenonterkunftsgebAiidcn    noihwcndigo  Gftnge    aolloa'J 
direotes  Liebt  {Seitenlicht)  erhalten  und  je  nach  üirer  öestimmuag  3« — 2-5  Met 
breit  Min.   BezDglich   der   Wttnde,    Decken   und  der  Fussbödeu,   aofem  sie  vao 
Hotz  sind ,  gilt  das  bei  den  Krankensilen  Gesagte.     Wo   nicbt  besondere  OrOndvj 
lUr  die  Wahl  von  FussbAden  ans  Holr.  sprechen,    empficblt  es  sieb,  dieeeJben  ai 
Stein]ilatten,  Coment  u,   dg).   lierzn»tel(en.      Die  flftngc  sollen    gelllflet    und,   mtftn 
sie  llQr  den  Verkehr  der  Kranken  be^^timmt  sind,  auch  nncb  Erforderniiis 
werden  hinnen. 

MiltolgüDgo  sind  im  Allgemeinen  zn  vermeiden  und  nur  als  kurze 
seeundire  Kwisclitn Verbindungen  dann  ziizuLnSflen,  wenn  die  orfordorlicbe  Be- 
leuchtung  und   Luflerncuening  derRelbcn  »sicher ;.^es teilt    «forden  kann. 

Stiegen.  Die  in  einem  Krankcnnnl'^rkiinttsgctiKado  eriVirderlichon  Stieg« 
«ollen  mit  besonderer  RQeksicht  auf  leichte  (.^mmnnication  vertboill  und  ungett 
werden.  Sie  mtlssen  licht  nnd  dircet  helcacbtot  nnd  fenersiebcr,  also  mit  Stufe 
au9  Stein  ausgelDhrt  sein.  Bind  aie  Olr  den  Transport  und  Verkehr  von  Krank« 
bestimmt,  m  mösaen  sie  2*2  nnd  mindestens  1  "6  Meter  breit  gemarht  werden  ui 
gerade  Sliegenarmo  erhalten.  DJi;  gtnreiiluibe  iül  mit  U'IO  bifl  0  Kt  M.  anzuoet 
und  darf  0-15  M.  niebt  llbersleigen.  Alle  Stiegen  sind  mit  b51;tcmon  Anhalte- 
•Stangen  und  freitragende  'rrepjici)  mit  einem  Oelftndcr  von  mindestens  1'3  M. 
Hohe  zu  versehen.  Die  Stiegen  »ollen  mindtstens  nach  13  bi«  15  Stufen  Ruhe 
plAtze  erhalten  und  Iflßbar  sein. 

Baulichkeiten  und  Kätime  zu  A  dminia  t  rationsx  wecken. 

IJie  ganze  Kraukenhau»utlagc  Boll  nach  auwcn  angemessen  und  zwar 
nach  Bedarf  —  wie  gegen  Strassen  und  begangene  Wege  —  durch  eine  eutspreebend 
hohe  Uaucr  abgeeehlossen  werden.  In  der  Umfriedung  sind  die  nöthigen  Thore 
anzubringen,  aber  fbr  gewöhnlich  geschlossen  nu  halten.  Der  unerl  Assi  ich  en  Vebcr- 
wAchnng  wegen  soll  der  gew(}hnliche  Ein-  und  Aasgang  in  der  Kegel  blos  durch 
Ein  Thor  erfolgen. 

Abweichungen  hievon  haben  leicht  Unzukdmmtichkeilen  im  Oefolge  uod 
aollen  dalier  nur  ausnafamsweiso,  wenn  besondere  t'mstiinde  dies  erhcisehen  oder 
rechtfertigen  nnd  dif  erforderlichen  Uoberwacbnngsmussregcln  durchgenUiii  werden 
kSnoen,  lugelaasen  werden. 

Gin«  gescbloascno,  hinreiehend  gerttumige  Halle  oder  tmadestena  eine 
libenleckte  Durchfahrt  soll  das  bequeme  Ausladen  zu  Wagen  angekommener 
Kranker  auch  bei  ungflnstigem  Wetter  gestatten. 
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In  der  erwAboIea  Hsile,  resp.  niebst  dem  Emgraogstbore  lollen  ücb  dl« 
Log«  dee  Portiere  sammt  der  dann»to»«ndca  Wobnuof;  dcMelbcn  ttod  die  Auf- 
nrtw^lririllnii  n  befiaden. 

LH«  WobDUttg  des  Portiera  «otl  au«  einer  Kßcbp  und  twti  binrcicbrnd 
trcrimnigcB  WolurliiiDea  bestehen  uad  diese«  AuanuuM  im  Allgomcioen  als  du 
OeringBte  tagmahen  verden  für  die  Wohnaa;  eine«  Bediensteion,  der  rcrbeiratet 
teia  darf. 

Die  ADfnahmsloet litlten  cinni  grossen  RrankenhanioA  bibea  zn 
mtfinM»: 

Ein  Warteiimnier ,  ein  ZimnMT  für  die  Diener  der  Aiifnahmsldinclef 
{Journaldienerj,  die  AttfosbrnskaDilri.  uin  Cabinet  filr  ^licimc  Vntensucbungen 
und  ärztUcbe  Verrichtungeo  aberbaapt,  ein  Zimmer  fOr  den  dien  st  habenden  Arzt, 
tarn  Zimmer  fUr  deo  dieasüiabenden  Bcaiuteo.  cinea  Raum  iUr  die  Tragbabren, 
TnigMael  b.  dgt. 

Be«1elit  die  Eiiiriebtoag ,  iIms  aurb  auss^rlialb  der  Austatl  wolinend« 
tnitttdlose  Krantcr  irztlicben  Ralb  tit  ilcr  An-^talt  e)nhi>lf*n  kiioBeu.  ko  üi>I1  (üe 
Zwecke  eines  solcbeo  A  mbulaturinni^  c  i  Ivesotideres  xwei-kenUprcclieod  ein- 
gerichteten  Zhnnter  in  der  Nübe  des  Eio^an^borcs  ^-orh-ndcii  »ein. 

An  die  aufgeitblten  KAnme,  welebe  selbrtT' -<i|*'-' 'oh  mit  den  crforder- 
lieben  Uabe**i  ud  sonMijren  Hin.'*^tDng^ng;e^(.MU  iccn  anraustattcn  sind,  haben 
Htrb  uatuipemiM  dit  DStbit^en  Kanelrien  anz.*'  "lon,  die  unler  VinstAiiden  auvb 
In  dem  Erdgeaeho«W  jenes  Gebäudes  unler^.  rat-ht  werden  k<>aDuii,  welehes  die 
WohnuDgen  de«  Diree(ora,  des  Vei  «raliers,  sowie  jener  Aerzte  üüd  Bcamien  la 
enthalten  liat,  die  in  de-r  Anstalt  zu  wuhneii  liaben.  Wie  viele  und  wciehe  Bü- 
dieastete  diese«  eind,  hingt  von  der  Orjri'Di'-atioD  und  den  Verlifillnisseii  dur 
Anstalt  ab.  Im  Allgemeinen  lipst  dcti  nnr  nx  dass  in  einer  grossr  i  Atistali 
auM6r  dem  l*iri?ctor  und  den  Verwalter  iVr  Vorstand  einer  cbirurgtimben  Ab- 
ifaeiloog  sflmmtliche  .: abalte:. lärzle  nnd  ManipulatiouäticaiDte,  foviu  die  Apotheker 
und  Seelsorgfcr  in  der  Anstalt  wohnen  aol'en.  Daitelbe  gilt  von  den  Profetaian'ateQ 
der  Anstalt  und  den  Dienern,  fllr  die  es  sieh  «mpGoblt,  ein  bosoadere  ab«r  mit 
Rflduüeht  auf  die  Commur  'cation  nach  aoaseo  «njcenwBaea  attvlries  Wahnfrebiiude 
SU  erricbteu. 

Der  Bedarf  an  Kanzleien  ist  nicht  nur  von  der  GrJ^Jse  des  Krankrn- 
bsttS««,  sondern  insb«  'udere  auch  daroa  abliflogig,  iu  welcher  Weise  die  Konteu 
der  KrarH 'nvcrpflegnn^  vergdtet  werden  und  bere'nzubr'  ^cn  sind. 

Im  Allgemeinen  erfordert  eine  growc  iCra  ensn^talt  ein  Buresu  fOr 
den  Director  nebst  gerilumigem  Vonimner,  einem  Kansleizimniir  und  einem 
Archiv  von  anKcmesseocr  Gr&sse  —  das  Bnrean  wenn  mogürb  aust»ta<^nd  an  die 
Wohnung  des  Direclors  —  ein  Bureau  Ttlr  den  Verwalter  nebst  den  nactt 
Maa<ti*Kabe  der  oben  angedeuteten  Verhftlinittte  ftir  die  Beamten  erforilerliobcn 
Kanzleilocaliläien  nnd  dvm  zugehörigen  Vorzimmer. 

Zu  den  Riuratrn,  welche  «in  gut  auige^tattelea  grÖfls«r«a  KtaokiwluilU 
benOthigl,  geboren  ferner  ein  Verdamm  I  ii  ngg-  und  Conferensilmm  er 
(Oommissionazimmer),  dessen  Siluimng  in  der  Nabe  der  DiroetionNlcarulei  zweck- 
nllssig  cnieheint,  ein  Lesezimmer  für  die  Aerzte,  dn5  bintvicbend  gcriumig 
sein  sollte,  um  die  Ärztliche  Bibliothek  aufrjinobmnn.  fiilh  nicht  ein  eigen' i 
ÜUchcrzimmer  verbanden  oder  die  BUchersammlung  in  dem  Conferenzzitnmer  unter- 
gebracht ist;  ein  Zimmer  fllr  die  K  rank  en  bibl  i  ot  brk,  die  In  keinem 
Hpitale  fehlen,  aber  nur  barmloM  Untcrhaltongsliteratnr  entbalien  und  unter  Antt 
lieber  Oberlciinng  stehen  sollte. 

Bexaglicli  der  Situation  reiht  sieb  an  die  oben  aufgezXliUen  EUume  auch 
ooeh  die  Apotheke  an. 

Die    Apotheke    eines  Krankenban«««   l«t    und  toll  in  der  Kegel  eine 
blosse  l)iR])eusiranRt.ili  Fein,  ein  fmutand,  welcher  f^lr  die  GrOsaeavexliAl misse  nnd 
Zahl  der  «Tfordi-rlulifit   Localit 
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Eine  solche  Apotlickn  benOtbigt: 

Ein  Diä])eQ3iriocale  (Expcditioni^lociile,   Apoth^te  im  engeren  SinnoJ,  an- 
Blossend  3m  In^pcctiODa-  oder  Wohiizimmpr  der  Apotheker,  ein  I_,ahör*toriam  vott. 
angemesBeaer  GrOase,  ein  Magazin  (Mt-dicatDunlewIepAt),  sowie  Keller  und  Bodeo- 
ratnn  (KrXnterbodeu)    oiteh  B«Urf,    und  hat   mit   der    erforderlichen   Einricbtimg- 
ansgestattet  zu  werden. 

Eine   TolUtitndig«    KranUenhnu  akllcho   boodthigt    folgende   Rftnme: 

Üic  eigtiitliclie  Koclikilehe  mit  eiiiem  angenieKsencn  Vorr«umc  rur  Sjieiwen- 
vertheilung,  einen  Kaum  fUr  (tid  Fleischmanipiilatinn  und  ftlr  die  Mehlsp^iscn- 
bereilung,  nacli  ErfordemiBs  nngemessirn  getrennt,  einen  Gemflseputzraam  and  ein 
Abwaschloonle  (SpQlknmmcr),  einen  Ilaum  Air  ilns  Hulimateriato  (Viettialicnmagazin), 
nach  Uedarf  eine  Backstube  und  BrrKlkammer,  einen  Wein-  und  BierkcUer  uid 
^nen  Eiskeller. 

ZwccktoJisKig  ist  IM,  in  der  Nühe  der  Küche  das  Speiaesimmer  für  daä 
Wart-  und  das  Dienatperaonalo  anzubringen. 

Die  eigeatliclie  KochkQclie,  der  Kocbraum,  soll  die  erforderliche  Gmud- 
fliehe  besitzen,  hoch,  liebt  howIc  luftig  und  daher  mit  wirksamen  Kinriclilungen 
fUr  dfii  Abzug  der  luch  bildenden  Dünste  vergehen  sein.  Der  Foesbodeo  soll  aus 
Bleinpbtten  a.  dgt.  mit  beeonderer  KUck&icht  auf  leichte  Keinbaltuog  lidi^eslellt, 
und  wenn  »icli  Riunie  über  der  Kflebe  befinden,  die  Decke  derselben  ge- 
wölbt worden. 

PUr  die  Einricbtung  der  Kfiobe  ist  es  enttfclicideod,  üb  Dampf  zum 
Kücbi'n  verwendet  wird  mier  ni<;bl.  In  dieser  Beziehung  Iftsst  sich  im  Allgemeinen 
s«;,'e»,  das»  dort,  wo  Dampf  itir  Verfllgung  steht ,  der  Daroplbttrieb  Vwrtheile 
und  Annelimtic^likeitun   bietet,  dio  uicht  Ubcräehen   wordi^n  Hullten. 

Bei  der  Errichtung  einer  DAmpfktlcbc  ist  nirbt  nnr  anf  «ine  gute  EEn- 
tbeilung  und  Gmppirung  der  Kinzelnapparate  dca  Dampfkocbbordes,  sondern  auch 
anf  eine  handisiinic  Rc«4(!haffenh(-it  derselben  und  anf  eine  dementsprechend o  Ari> 
Ordnung  der  Leitungen  und  Ventile,  sowie  auf  wirksamen  Waaserabzug  besondere 
RUckaidit  zu  nehmen. 

An^üer  dem  Dampfkochhcrd  mu»s  zur  Bereitung  der  Braten  ein  govObn* 
lieber  Bratherd  vorbanden  und  zur  Bereitung  von  auaserhalb  der  gewöhnliehen 
Kocbzeit  etwa  erforderlichen  Speisen  nach  Ümstäuden  ein  liaxkochapparat  oder 
ein  kleiner  Sparherd   vurgwehen  sein. 

Wenn  die  Kllche  nicht  filr  Dampfbetrieb  eingerjclitet  wird,  so  mu&s  *ie 
die  erfordcrticbcn  Kcificlherdo  und  einen  enisproehend  gro.ism,  mit  Etrutröhrcn 
versehenen  Sparberd  erhalten,  der  in  grusHen  Anstalten  als  Doppellierd  eon- 
Ftniirt  sein  soll,  damit  bei  vorkommenden  Reparaturen  Betriebsstörungen  ver- 
hindert werden- 

Die  übrige  Einrirlitnng  iltr  Kwehküche  imd  der  anfgezfllilteu  zugehörigen- 
HÄnmc,  eiusebliesslicb  der  Ce-^chirre   imd  sonstigen  OerSthe,   bat  den  Bedürfniawft 
und  den  Anforderungen  zu  entsprechen,  welche  im  Incereaae  der  Zweckmässigkeit, 
Itcinlichkcit  nnd  Salubritfit  gestellt  werden  mtlseen. 

ln:abeäondorc  ist  bei  der  Anordnung  der  LoealitAleu  und  der  Ranm- 
bemeunng  darauf  zu  sehen,  da>iH  die  AuHgabe  und  AbtransjMrtirung  der  Spesen 
leiobt,  bequem  und  ungestört  vor  sich  geben  kijnne. 

Dasa  die  Kticbenlocali  täten  die  nötbigen  Wastu^rteitungen  besitzen  aollen, 
ist  eine  selbstTorständlicbe,  daus  aber  dort,  wo  «ine  Warmwntitierteitang  anderea 
Ursprunges  niebt  Tnrfaanden  ist,  es  leicht  möglich  und  zweckmAssig  ist,  dul 
erforderliche  wanne  Walser  durch  die  Ucrdfeuerung  nebenbei  zu  gewinnen  und 
durch  eine  entHprerhende  Rcjtervoirnnl.igo  beliebig  aiHZUiiUtzen,  iat  eine  noch  zu 
wenig  gekannte  und  verwerlhcte  Tbataache. 

Der  Kiükellor,  welcber  nach  der  alten,  durch  die  Benennung  gekenu- 
jifichaeti'o  Art  oder  unter  Umi>t!ltiden  vortheilhalW  als  amerikauLäche  Eishfllte  — 
Ki»haua  —  Aerg^steJIr  werden  kann,  aoU  dort.,  tto  Ä\e  BwÄ^iaffuu^  kQnstliohen  Ksee 
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atcbt  tnJSgUch  odor  »u  koBtspietig'  sein  sollte,    ein«»  so  gmsaen,    nicli  L'mttAndfra 
^nd  m^ftirero  ^LOttea  Terlbeilteti  FaamnifBnuuu   rrbftllao,    dasa    «udi    tiiilrr    im- 
ünstigen  Vcrbtltnlsseo  ein  liiarrichrnder  Bhvi-irrath  vtHtgtaa  svt. 

BndexoBtilt.  Die  Badeanstalt  ctue«  KrukcBbaaBM  wU  Air  WiiauBa-, 
Dninpf-  Dod  Uctorheblider  eii]j;frichtec  «ein  nud,  wmn  «  «IIb  VerhiUiiilsM  gMiitiett, 
aocb  ein  Luftbad  enthjUten. 

Die   GrOase   de«   Waunenfaades,    re«p.    die    Anzahl    der  Wannm    in 
demwlbeu   ist   von  der  Grösse  —  der  Uott^tiuhl  —  de»  Knuilienhautc«   nnd  davon 
iftbliAngi^,  ob  im  KrankenaQterkiinAsprblludi'  UadeeiurichtnnfTPD  aerEirrut  rorhaudon 
lind  nitd  wie  ü«  b«nQtzt  wurden  diirrou. 

Sind  nächst  den  Krankensilen  ßadezimmvr  zur  RcnOisuii?  I^r  Kmnlcr 
Turbanden,  wekiw  man  in  die  Badeaitstalt  Dicht  se-uden  kniiii  oder  will,  *<>  wird 
iu  der  Badeanstalt  im  AHiremoiuou  Olr  jo  '2h — ilO  Betten,  und  wenn  Holebr  Ilad^ 
Zimmer  nicht  brdtcben,   l\lr  Je  !'■'> — 20   Betten  eine  Wantm  c-tii^iiNK'lleii  (win. 

Bcztlglicb  der  baDlicfaeii  BcscbafTenheit  di*»  Wnnucnbailri  ^ill  das  Seite  tHA 

^Qeugte  and  iat  nur  dahin  zu  cr^nzen,  daaa  der  WimcrAblauf  diin-h  entiiirt-obend 

'ai^relegte  vffvuv  Kinnsale  erfolgen  soll,  welche,  um  aio  nla  Ganf^ateig  benutzen  zu 

köruien ,  mit  einem  leiclitcu  O'H  M.  breiten    Ilotzgitter    zu  Uberd<--ckon    »init,    da« 

Laus  circa   l'BO  JA.    langen  Stücken    bea^tehl,    um    nach  Bedarf    und    Icicbt    wcfc- 

Fgen<mimen  vcnlen  zu  können.    Rin   B.td  ,    dessen    KuA«l>oden    in    der  ADgodeiilolcn 

Art  horgoatollt  ii^t,  Itml  oieb  volJkommfu  und  leicht  reiu  balloti,  wüKc;;en  ein  iler 

^ganzen  Au-'tdchnung    nach    mit    olnoi»    LalloiigiltDr    (Lattcnrust)    verMchenci    Bnd 

liob  aller  Milbe   ungeacbtet  niobt  iu  Stand  hallen   lisnt. 

Ich  hatte  mich  langv  -labre   in   der    Rudolph  Sttriun^'-  mit  einem   Bolcbcu 
pBad«  abgemllht,   liis  ich  «udlicb  in   die  Lage  kam,  den  Fußboden   in  der  von  mir 
angef^benon   Wetse    faerBtellen    zu    lassen    nnd    so   dauernd    giflndlichc    Abbilf« 
XU  schaden. 

Der  Bademum  soll  durch  oirca  3*40  M.  höbe,  ölgetränkte,  mit  einem 
glltea  OeUustrich  versebene  llolzwSDdd  in  Cahinen  ftlr  i-'lue  oder  »llenfallK  zwei 
Wannen  gctheilt  sein,  die  im  letzteren  Falle  nicht  unter  2':U)  H.  breit  und 
2'80  M.  lang  «ein  sollen. 

Die  Badewannen  iwllen   l'4r»  M.  lang  und  (iGh  M.  hoch  grwablt  wcnle». 
Die  Breite  soll  in  der  Ebene  des  vberen    Freien  Uandes    am  Kopfundo    <**Q&  M. 
inud  am  Fuasende  0'45  H.,  dagegen   am  Boden  am  KopfeadB  0*58  H.    nnd    am 
f-Ftusende  0-4»  M.  betragen. 

Als  Materiale  empfiehlt  siebf  wenn  man  von  Steinzeug  abileht  —  wn« 
wobi  im  Allgemeinen  geschehen  mu&s  —  vor  Allem  Kupier,  danit  cmaiillrlet 
IQsen.  Am  schlcchteAtcn  uud  allenralls  Cur  venig  gebranoble  Wannen  vcr- 
irendbar  tat  Zink. 

Hin  oder  zwei  Separatbadezimoier  fUr  die  Aerzte  und  Beamten  nullen  Iti 
der  Badeanstalt  eines  grossen  Krankenhauses  nicht  fehlen. 

Ou  Regen-  md  Donehebad  soll  zum  Üouobcn  von  oben  und  unten  dir 
der  OrOne  der  Anstalt  entsprechende  Zahl  fixer  HrauHn  und  Strahlansitxe  nnd 
eine  Vorrichtung  zum  Duaobea  von  der  Seile  beiiitzcn  nnd  mill  ilie  Etnricbtuni: 
derart  getroffen  sein,  daas  die  gewan^clite  Temperatur  dr>i  zur  Verwenrliin:; 
tifebuigendea  Wassers  durch  Mischung  von  kaltr-m  und  wamirm  Waaser  ixbr 
aber  darch  Uisebung  vnn  kaltem  Wassejr  und  Dunijir  an  Ort  und  flteJIi:  v.riwM 
werden  kann. 

Das  Dampfbad,  za  dem  slets  un  beller  Hnum  rrrwen'lt-t  werlen  «oll, 
ist  mit  den  erforderlichen   borizoatalen ,    in  viT*chiedcner  IlJJbe    Iftnjrs    der  Wand 
angebrachten  Bankreihcn   zum   Lirj^vn  auszustatten.    BrzUglirb   der  V.' 
''assbodeus  sowie  der  Venlilalion  ^ilt  das  im  Atl^femHuen  Getagt«,    1 '  'I 

■oU  M  gelegen  sein,  daas  man  unmiiielbar  aui  demselben  In  das  Uouchotjail 
gelange,  welche«,  wo  ei  die  VerhitltnUae  g«*tat(eo,  »tvh  durch  «in  Volltiad  t<>t 
TollstAndigt  werden  kann. 
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Als  uia  wftitcrer  Be&tandtbeil  elum  Dampfbadc»  orecbeiot  da  imd  dort 
Dutli  di«  Schwilzkaniincr,  eiu  laftig«3  und  lüftbAres  Zimmer,  wclehoa  mit  I.ager- 
Btelkn  versehen  ist,  um  jene  Personen,  in  Betttacken  eingewickelt,  aiifzunelimen, 
welcbe  nncli  den  IVoceduren  im  DAmpfbade  im  Botte  nachscIiwitEen  »ollen. 

Zu  den  Bestandtbeilen  eines  Doucfae-  und  Dampfbades  geliülrl  auch  noch 
ein  xum  Aus-  tind  Aukleiden  bestimmte«  nnd  demenleprecbend  oingcrichtetM 
Vorzimmer. 

Volll)n»eioB,  Piscinen  werden  wobl  nnr  selten  den  Befttandibeil 
einer  K ranke nbuisbaileansi alt  bilden  und  »uillen  dies  nur  dort,  wo  dJe  verftlgfaareD 
Mitte)  et  erlauben,  Ans»  ein  steter  7m-  und  Abtiuits  von  Trisi-hcm  —  und  ftlr  das 
laue  Vollbnaein  warmem  —  Wasser  stattfindet. 

Alte  Bad«l(x-ali täten  sollen  angcmcB.4cn  geheizt  und  ventUirt  werden  kSnncn. 

Zu  einer  volltitatidigen  Badeanstalt  gebOrt  auch  noob  die  Äbtbeiinng  sur 
Anwendung  trockon-hcUser  Luft,  da»  irischrömiache  Bad. 

Es  genBgl  lu  dietiem  Zwecke  ein  »uit  dem  gemeinachafllicbi'n  oder  einem 
besonderen  Aus-  und  Ankleideximmer  zugänglicher  Raum,  welelier  unter  Btetlgt.-m 
Luftwvvhsel  uach  ICrfünleruiss  äi>  erwürmt  werden  kann,  doss  die  gewUn&oblo 
Teroperalnr  allmtilig  erreicht  und  dann  gelialteo  werden  kann.  fSo  eingeriehtet 
erwUt  b^tu  Kaum  die  verschiwlenen  «U  Tepidarium  (35 — 4y»  C.},  Sudatorium 
(4S — 62"),  Calidarinm  (65 — 90"j  bezcicbnrtcn  Abtbeiinngen  der  flir  continuirliclie 
Verwendung  bereebuetf^n  iri^cb-römiscbeu  Badeanstalten. 

tu  einem  enuprt^^cheuden  Räume  der  Badeanstalt,  eventuell  In  den  er- 
wähnten Vorzimmern  rnftosen  die  zur  Aufbewahrung  der  ItadewSaobe  (Bademinlel, 
LeintUcber  etc.)  erforderlic'hen  Si.-brflnke  vorbanden  sein. 

Wenn  die  Vor  riebtun  gi-n  tur  Behandlung  von  Kranken  im  permn- 
neuten  Bado  —  Hkbea's  Wassi-rbclt  —  nicht  in  den  betrcfTcndeD  Special- 
abthiilungen  angemessen  uutcrgebracbt  wewion  können,  90  w»re  der  Badeanstalt 
ein  geeignet  gelegenes  Zimmer  zu  dleäcm  Zwceke  als  Kraukenuflterknnftsranm  za 
widmen  und  in  entsprechender  Weise  cinzuricbtcn. 

Wascbanatall.  Jedes  Kraukeubaud  sollte  seine  eigene  Waachaiustalt 
besitzen. 

Aus  dem  Vorgange  bei  der  Wähcberei,  welche  bei  neueren  Aalagea 
zweckmästig  und  (ikonomi^rb  vie\  Zeit  und  Kosten  ersparend  mittelst  Dampf  be- 
trieben  wird,  ergiebt  aich  der   folgende   Bedarf  an  KÄumlichkeiteu : 

Kin  Raum  r.ur  Kmpfangnahmo  und  Aut'bcwahruDg  der  unreinen  Wttscb«; 
gut  veuitlirbar  und  mit  den  erTord  er  lieben  Abtheilungen  zur  Sortiruxig  der 
Wasche  veracbcn. 

Üie  eigentliche  Wascbkdclc,  welche  die  oMbigen  Bottiche  mo  Ein- 
weichen und  Einlaugen ,  sowie  zum  Beuchen  oder  Bücken,  die  Platten  zum  An- 
seifen  mit  der  Hand ,  dann  cnlspn^cbende  Waschmaschinen ,  fonuT  Bassins  mit 
^haufelr»d  zur  nicohanischeu  Sptllnng  und  Bassins  fllr  gewöhnliche  Splllung, 
sowie  zum  Nacbwaächcn  mit  der  Hand  und  endlich  Centrirngaltrackcnmaschinon 
(Hydrocxlracteurs)  oder  weniger  zwcckmfttisig  hydraulische  Pressen  zum  Anaringen 
der  W^jlKcbe  zu  enthalte»  bat. 

Der  Fusäboden  der  Waschküche,  die  gleiclifalU  ventUtrbar  aoln  soll,  mum 
aus  einem  undurchUUiigea,  aber  widerstuudsf^bigen  Materiale  horgeittellt  und  mit 
den  nülbigen   WasseraÜltlKaen   vei-seb'en  werden. 

Zum  Trocknen  der  Wasche  mausen  ausser  entsprechend  eingerichteten 
Trockenboden  uud  der  fUr  den  Gebrauch  im  Sommer  bestimmten  lUngsUtte  im 
Freien,  zweckmässig  durcbgefUlirte  Trockenkammern  %'rjrbanden  sein. 

Eine  Holl-  und  J'lfilt-  oder  Bügctstube  mit  der  durch  Menschen-,  Damjif- 
oder  WasBcrkraft  getriebenen  Rollvorrichtung  (Mango) ,  dem  zur  Erwärmung  dor 
Bügeleisen  »Ütbigen  Herde,  den  erforderlichen  Tischen  und  Laden  und  eventuell 
auch  einer  Watzenplatle  (Calander).  Ein  Sorlir-  und  Flickzimmer  nüt  der  crfor- 
flerUchfo  Einrichtung, 


Du  llftgazin  für  dEc  fertige  Wäsche,  welcbes  hei),  lieizbnr,  iDflig  uml 
lUftbaf  9än  musa.  üie  zur  Aurbevrahrang  üer  reioen  Wftscbceortcn  tTfonlerlichon 
St«llafi:^i  «ollen  von  beiden  Seiten  und  bequem  zagSoglleh  wm.  Die  Anlage  rar 
WtBrJieausgiibe  ist  zwockmUssig  und  su  zu  dispoairen  und  oiosnrichten,  dass  der 
Zu-  nnd  Abgang  sowie  die  MunipnUlion  selbst  ohne  StQmng  vur  Hieb  geben  kann. 

Bei  der  Kinricbtiaig  der  WlLtichorci  int  darauf  Rfloksiclit  zu  nehmtn, 
djus  die  V.'Hflcbe  der  Oei^iinden  von  der  Kninkenwäacbe  getrennt  behnndolt  wcrdt? 
und  dass  die  dorn  Lcidicnltauso  (der  Proseclur)  gebtfrigit  Wische  in  der  Des- 
infcctiousnbtlieilang  r.ur  Heintgong  gelange. 

Voll  der  Wasobkacbo  ttu  die  gewCholiclie  Wäsclie  getrennt  —  «Im 
wcntgdtena  in  einer  gesonderten,  einen  eigenen  /^ngan^  von  aitHsrn  besitzenden 
Abtbeilung  des  WasehbaiiBea  —  soll  die  WiUche  von  Feraooen.  «elcbe  mit  einer 
miäteckenden  Krankbeit  behaftet  sind ,  in  cntaprccbond  eingerichteten  ftottiobea 
deeinßcirt   und  gewasvlitin  wurden. 

In  dieser  Abtlieilun^  sind  auch  die  Vorrichtnngen  zur  DciinfecLion  von 
Kteidcrti,  BvitzeuK.  Mutralücu  ii.  dgl.  Qbcrliauptf  sowie  jene  zur  Vertilgung  des 
l'ngezitfers  iitiU-rziibringen. 

Uie  Vertilgung  des  rngetiefers  wird  entweiier  in  der  l'ngezicfcr- 
Vertilgungiikammer,  in  welcher  mittelst  eines  Mantetofenn  eine  Temperatur  von 
9& — 100^  C.  erzeugt  und  erhalten  werden  niuss,  bewirkt  oder  aber  durch  Hin- 
legen der  KU  reinigbodtn  Ocf^onständn  in  eine  diebte  Kitte  (Trübe)  rn  welcher  die 
Tddtong  des   Ungeziefers  duixb   üenzindaaipf  errolgt. 

Zar  Üccinfection  von  Kleidorn,  Wsachc,  Matratzen  u.dgl. 
kann  nucb  den  Forschungen  der  Uootoren  WolffhCoel,  Koch,  Gaffkv  nnd 
LÖPFiJiK  gegetiwiiriig  nur  Dampf  von  100"  und  darßber  in  Betracht  kommen  und 
mOssen  die  Vorricbtuogea  zur  I>eaiofeet)on  durcb  Uitze ,  gleidiviol  ob  die  Luft  üi 
dermiben  wie  gcwiihnlich  trocken  oder  nncb  LiEitREicK's  R-itli  dureli  Dampf  ange- 
feuchtet und  80  wirksamer  xiir  Anwendung  Kclangl,  txiwio  die  KaminL-rn  zur  An* 
Wendung  der  srbweltigen  8aure  aufgerieben  wentcn,  weil  die  Ililzt^  mtwobl  wie 
die  schweflige  S>ur«  bei  der  gewObulicben  Art  der  lieniltzung  ganz  unzuverlWigT 
wirken  und  die  wirksame  Anwemtong  tlereelben  nur  unter  rmsiAndcn  erfirlgen 
kann,  welche  die  zu  desinficiretKl<n  OrgenstÄnde  schädigen  oder  zeralüren  nml 
zudem  in  einer  prakliseb   hntuehbaren   Weise   kaum  alcborzuBtcIlcn  sind. 

Zur  Dcsiuftrction  durch  Dampf  von  mindestens  100^  wird  sich  ein  mit 
der  Dampfleitung  verbundener,  gegen  Warmeverlust  gut  gesrhntzter  und  mit  dicht 
ichliessendem  Deckel  versehener  Bottich  eropft-hlen,  drr  aber  ein  Ausblaaerobr 
becitzcn  soll,  weil  »ieh  strömender  Dampf  li>.>zii^Ii)'h  der  raschen  und  glciehnfiaslgen 
Durch wllminng  der  zu  do^inlicircnden  Objccte  auf  lOO*  wirksamer  als  stagnlrender 
wenn  auch  hy>hcr  ge^pannler  Dampf  erwiesen  hat. 

[>ort  wo  ein  DampfkeJiwI  zor  Erzeugung  des  erforderlichen  Dampfe«  niebt 
zur  Verfdgung  Uehl,  kann  der  Bottich  aus  einem  offenen  Koesel  gespeist,  resp. 
dber  demselben  angebracbl  worden. 

Oelingl  61  in  diesem  Fall«  nicht,  die  Temperatur  des  Dampfe»  durch 
enlaprecheude  Einitlltlung  des  Bottichs  nnter  dem  Deckel,  der  hier  zweckmiuaig 
ooiiisob  zu  gestalten  and  üben  mit  einer  binrvicbcnd  kleinen  Ausllussöffnung  tu 
versehen  i4t  auf  tuO'  zu  hatten,  so  kann  dies  wie  die  oben  erwähnten  Forvcber 
hn  lOinkUugo  mit  dem  Ergebniss  neuerer  pby^ikuliseber  Beol>achtungen  angeb'^ti, 
dadnreh  geaobeben,  dan  der  T).'impf  einer  einen  entsprechend  hohen  Riedupunkt 
besitzenden  ^stzlOsung  entnommen  wird. 

Die  in  der  angegebenen  Weise  behandctten  OegelutJIndc  werden  nur 
nissig  feucbl,  trocknen  rascb  und  werden  mit  Ausnahme  von  Leder  nicht  — 
oder  nur  ganz  unbedeutend  im  Ton  bei  einzelnen  Farben  —   verändert. 

OegenHlinde  vnn  Leder  müssen  dafaer.  wenn  sie  nicht  vernichtet  werden 
kJinnen,  anderweitig,  als»  durch  Waschen  und  rcsp.  Baden  in  einer  tbatsJleblieb 
wirksamen  Desinfectionsfllissigkcit  entseucht  werden. 
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Bei  der  DUposHii^n  der  uinzelacn  Rduiuc  iler  Wasi'liaiuUlt  tsuU  nut'  eine 
dio  Arbeit  fördernde  Anpinntiilerreihiin^  Rucksicht  g'enommen,  sowii?  tar  eat- 
Bprccbeiide  Comniiuiicatiuu  <lt9r  Locitlität«»  und  die  erfonlerlicbe  AnbriogBng  vvn 
Aufzflgen  Sorge  (^tragen  werden. 

fis  musa  von  den  Verbältnlssen  der  Anlage  und  des  Bebriebet  abbXngig 
gemacht  worden,  ob  die  Wohnung  flir  die  WüAohobesorg'oriii,  die  ObeffriUL-licrin 
und  jene  WäscberinneQ,  welche  in  der  Auslalt  unterznbriaicen  sind,  ineioeiii 
Adnexe  der  Waacbanfltnlt  oder  in  dem  betrcAfenden  WohngebAude  uoterzu- 
bhngeo  sind. 

DampfkeBselnnlage.  Wird  Dampf  bloa  zum  Betriebe  der  Bade- imil 
Waschanstalt  und  eventuell  «ur  Warmwas!>erver«or^ung  überhaupt  verwendet,  also 
blos  eine  relativ  kleine  Dampf kesselanlagn  bt'nölbif^,  so  ist  am  7.wci*kinl«sig6trn 
die  Dampfkesäelanfnge  mit  der  Wa^cb:iuftlaH  zu  cumbiniren.  Wird  dagegen 
in  einer  grossen  Amilalt  Dampf  in  aQNgedclinterom  MaasKC  mr  Beheiztiuj^,  zum 
Heben  de«  WasMrs  n.  dgl.  verwendet  und  deshalb  eine  bedeutendere  Dampfkeftsel- 
anläge  benötfaigl,  m  wird  ea  sicli  f-mpfebten,  die  K  esselhauBoa tage  ttle  ein 
Objcct  Tilr  Rieh  xu  behandeln  und  mit  den  zngcbürii^ii  Ftrennmaterialicn-Magazinen 
unter  Berti eksicbtigung  aller  in  hygienischer  und  adminialrativcr  Beziehung  in 
Bctraeht  kommenden  Momente   zu  itituircn    und  zweckentsprechend   darchzutllliren. 

hciehenaaHtalt.  Zur  Aufbewahrung  der  Tudceu  bis  zu  Ümr  Beerdt- 
gimg  hat  ein  besondere«  Öebilude  verwendet  zn  werden.  Diesca  GchÄiide  ist  mit 
KUcksicht  auf  die  Windrichtung  mCgUch&t  abgelegen  und  so  zu  sitoiren  und  ein- 
ftiMeden,  dass  t»  von  den  Krankenunlerhünftcn  mitglichst  wenig  gesehen  werden 
kann  und  ein  Einblick  in  daiiEelbe  gehindert  ist.  Kin  eigener  Ausgang  soll  die 
directc  Communicatton  nach  auMcn  vermitteln. 

Es  werden  folgende  Baume  benöthigt : 

E^ne  Leicbenkammer  (Beisetzksmmer),  welche  licht,  heizbar  und 
Iddbar  sein  soll,  einen  nndurch lässigen  Fusabodcn  tmd  eine  gewülbte  Decke  zu 
erhalten  hat,  deren  Ffnater,  »o  weil  als  nClbig,  mit  mattem  Glase  zu  versehen 
sind  und  die  als  Einrichtung  die  erforderliche  Anzahl  (circa  '2":^  des  Kranken- 
belages)  Pritschen  besitzt,  sowie  eine  vcnchlitssbarc  Abtheilnng  fClr  etwa  zwei 
Leichen,  wenn  nicht  eine  besondere  Letcheukamraer  zur  Anfbcwahrnng  für  gn- 
ricbtliche  Fftlle  hergestellt  wird, 

Oh  zur  leirliti-ron  Krkcnntniss  etwaiger  Falle  von  Scheintod,  auf  mecha- 
nischem oder  elektrischem  ^^'ege  anslösbare  KlingeLiUge  in  der  Bcisetzkanuner  an- 
zubringen  und  an  den  Leichen  zu  befestigen  sind,  bestimmt  das  Oosotz. 

Die  Leiche nkammer  kann  Je  nach  den  anderen  in  Betracht  kommemleu 
Verbllllnissen  entweder  im  ErdgC3cho.sse  oder  im  Soaterrain  angebracht  werden. 
Ist  letzteres  der  Kall,  m  ist  e;*  zweckn):i««ig,  für  den  Trausport  der  Leichen  in 
das  Erdguächot^s  einen  Aufzug  herzualellen  und  zweckmüssig  anzubringen. 

Gin  Sectionslocal  mit  aoatossendem  Räume  ztnn  Vereinigen  tind 
Reinigen  der  Leioben  (Abwascblocale). 

Das  fiectionaloeal  (Seeirsaal)  soU  geräumig  und  mura  hell,  heü'  nud 
lUftbar  sein,  es  soll  einen  undurchlllstiigt'n  Kii^bodon  Kowie  die  zu  einer 
enispreohcndcn  Betenchinng  und  Wasserversorgung  erforderlichen  Einridilungrn 
in  zeitmÜBsiger  Anordnung  und  Ausfahning  besltzi-n. 

Einen  wesentlicben  ßinriobtnngsgegenstand  bilden  die  Sectionstisefae  — 
zwei  an  Zahl. 

Alü  Kectton<itincb  empßeblt  sich  eine  entKprei-hi-nd  geformte  SteJnplatle, 
deren  obere  von  einem  missig  erbdbten  Kande  um^iiumte  FUcbe  so  goUaltet  und 
mit  zwei  bis  drei  sicli  kreuzenden  Kinnen  vorsehen  ist,  dass  alle  Flnssigkeit  in  das 
die  Tischplatte  an  der  Kreuzungsstelle  durchsetzende  Loch  gelangen  nud  nbßiesaen 
kann,  und  die  auf  einem  Fusae  —  einer  abgestutzten  Pyramide  —  drehbar 
befestigt  ist.      Der  Fass  soll  hohl    und    mit   einem  Tharcheo  versehen  sein,    um 
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ein  Gefdss  zum  AafTiiigai  d&ü  Abflieaneodcn,  ader  —  wmu  doe  dir^ct«  Abicitnnp 
vorbanden  —  zum  Abftoheideii  der  festen  ron  deo  fKtaaigeo  Theileo  auriicbtnni, 
und  die  gegen  dos  andringen  von  Ratutt  durch  ein  binreiclirnd  enges  Gitter 
woblverscbloueDe  AbfluasORnung  reioLalt^D  und  Überwachen  zu  kOaneu. 

1*^  Schreibtisch  und  nach  Krfurdemlaa  ein  gewöhnlicher  TLiKh  «amnit 
den  nu^ebOrigeo  Seweln ,  sowie  «ine  WiutrhvnrrjchtHnff  bilden  die  M'eitere  Kin- 
ricbtung  deH  Secir^aales,  zu  der  die  Di>thigeu  Prilparatenti asten  hinzulcommen,  weiiu 
dns  Ixival  auch  als  Museum  verwendet  werden  mum  und  vermOge  seiner  OrOstie 
verwendet  vcrden  kann. 

In  dem  lichten,  mit  undurcblSesigeo,  entsprecbeod  aivelUrleo  und  den 
errorderltcbrj]  ofTeuen  Kinntuilen  versebenen  Hogitnanntctn  Abvasebtocale  ist  aurli 
dfts  zum  AuiiwiUacin  dienende  Wasserbasstn  aus  Stein  ajuubrinjfen  und  kann 
zweckmAssig  der  Haecrations-  und  der  Eutfcttuug&upparat  aufgivätelU  werden. 

Analoaseod  an  da«  Sectionalocal  üollen  niicb  die  Arbeit ar&unie  fflr 
deo  Proseator  and  die  sieb  in  der  Leichenanstatt  beschäAipendea  Aerzto  und 
daa  Local  f)lr  das  Uuseum  hcfinden,  da  die  oben  orwiihnte  Benutzung  äen  8ceir- 
raumes  zu  diesem  Zwecke  doch  nur  ausnahmsweise  stattfinden  sollte.  Utas  die 
Arbeitszimmer  und  das  Museum  die  erforderiiclio  Einrichtung  zu  erbalten  haben, 
i8U.  selbstverstindl  ieh. 

Das  Aufbahrtoeal  ist  zur  Atustellung'  der  eingesargten  licleben 
gewidmet  und  dementsprechend  auszustatten.  Ausser  der  die  Verbiuduui:  mit 
dem  Leichonhaiiae  vermittelnden  TbQre,  bat  das  Aurbobning^loi'JÜ  auch  einen 
breiten,  unmittelbar  iu's  Freie  oder  in  eine  Vorhalte  führenden  Aufgang  zu 
erbalten.  Unmittelbar  neben  dem  AufbuhHucale  i&t  die  ^osegaiutgsoapelle  mit 
kleinem  Zimmer  fUr  die  üeistticheu  (.Sacristei/  anzubringen. 

Endlich  hat  das  I^iehenhiius  noch  ausser  der  Wohnung  hlr  die  t>eicben- 
dieoer  und  den  uothwfudiKen  Aborten,  ein  Sarfcdepöt  uud  vineu  Itaura  zur  Auf- 
b<.-wahning  dur  Trag-  and  Kabrbahren,  sowie,  wenn  erfordi^rlich,  eine  Remlae  tar 
die  Todtenwij^n  xti  eniiialten. 

Die  Üapelle  oder  der  Betsaal  »oll  leicht  tug&ngUeb  angebracht  and 
kann  als  Zierde  der  Anlagen  architvktorisch  verwerthet  werden.  Die  Grfisse 
kann  je  nach  den  Verbältnissco  mit  I.'i  bis  i'tl  Procent  des  Krankt-nbelaj^ 
angenonmen  werden. 

L'ie  Schloasor-  und  die  TischlerwerkstÄtte,  welche  in  einem 
grnmicrrn  Krankenhanse  nie  fehlen  sollten  nnd  entsprechend  einzuricfaten  sind, 
sollen  hinreiobend  entfernt  von  den  Krank  enunterkflnftcn  uud  können,  wo 
eine  Kesselbaussniage  bcnölhigt  wird,  zwcekmAssig  im  Complex  derselben 
errichtet   werden. 

An  Magazinen  benOlbigt  ein  groasea  Krankenhaus:  das  Magazin 
fllr  die  Kleider  der  Kranken,  welches  den  hinreichenden  dem  Kranken- 
belagfl  entsprechenden  Itaum  zar  Interhringung  der  von  den  Kranken  raitgebraebten 
Kleider  in  zwecken tepreebend  gelheiltr-n  uud  angeordneteo  Fftchertlellagen  besitz«! 
soll,  kohl  aber  hell,  tmcken,  luftig  und  luAbar  sein  mti&s  und  tinser  den  erwttholeo 
Stellagen   einen  MsnipulationktiAch   vi>n   angeraeeiener  GrOsM  zu  erhalten  bat. 

Das  Magssin  far  Bettsorten- Vorrl the  —  &[ainitxea,  Kopf- 
polster,  Deekcn  —  goII  analog  beschstTen  nnd  gleichwie  das  Kleldermagazin  einen 
gedielten  mit  heissem  LeinOl  getrünkten  Fusaboden  besitzen. 

Hut  Magazin  fUr  .Spitalsgerltfae,  je  nach  UcnsUnden  aas  einem 
mebreren  gesonderten  Rmmen  bestehend,  sull  iroeken  und  staobftvi  sein  und 
ilgeadea  Kanu  zur  flbenicbUicbeii  I  nterbringung  der  vorrAthlgrn  Kinricbtung»- 
gegonsttnde  und  SjiitaUgertthe  besitzen. 

Das  Magazin  für  MineralwXiaer  and  andere  za  Spltalszweekca 
dienende  Materialien  soll  kBhl,  aber  d<Ach  so  gelegen  sein  und  gejchillzt 
sn.  da«  CS  auch  bei  strenrer  Kulte  als  frostfrci  wiiteMben  werden  kann. 
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Die  Drpi'^ta  für  BrenrtmatcriAtlen,  deren  Zahl,  GrC»;«^  und  Be- 
acbaffenbeit  eovolil  von  der  CrJ^sne  vüi  Anordnung  der  Anstalt,  gic-icbiric  von 
den  zu  vtHrwendcndon  BrcnnstofTeo  and  den  LieferangamodalitlltcQ  derselbeo 
abhängt,  sollen  oiit  Rtlckeicht  auf  die  Beautzungaverhältniftsc  ihres  InhaltdB  aitulrt 
Dod  ev&ntnoll  nach  Bedni-f  angemeäiten  vcrtfaciU  Bein. 

Ein    DepAl    für    ßauniat  ertalien    und  «in  Magazin   (ür  BaagKlith«j 
and  ein^clilA^i^e  Vorrtithe:     wie    OcCe»,     Cslorift're»    und     duren  lirätaadüidla, 
Ffitteningen  au«  fenerfcttem  Thone,  G««-,  Dampf-  ond  WaaäcrleitnnKaröhren  u.  dgl. 
kann  in  eipcin  grossen  K/ankcnhaueo  nicht  entbehrt  und  roU  aa  einem  geeigneten 
Orte  vorjce^ehen  werden. 

Int  das  Krankcnhana  nicht  mit   elnstisclien    Itet(«ins2tzc'a ,    goodcrn   noch'] 
mit  Slrohs^ickon  vcrsi-hen,  so  mus<i  aneb  ein  trockonvs   und  ft-uoräicherea  Magazli 
fOr  rriscIieB  Stroh  und  ein  Dep6t  fUr  das  benützte  Stroh  vorhanden  sein. 

FUr  AuflM^wahruDg  der  Feucrl(i»chrequUiten  hat  ein  zweckmAasif?  gelegenu" 
und  bequem  zngfinglirhis  FetierlOseh -Kequ  isiteo-Magazin,  rcep.  eine 
RemtBc  zu  dienen. 

Bvdarf  das  Krankeubaus  eigener  Fuhrwerke,  so  mmw  fllr  Unterbringunj 
der  Wagen  und  Pferde  in  zwcckmftARig  »itniricr  und  eingerichteter  Remlae  nnd 
reep.   iStalluug  )»aniui(   JCDgübör  Sorg«  getragen  werden. 

Gfinge,  Stiegen,  Aborte.  Bezüglich  der  in  den  veradiiedeni'n 
Gebäuden  oder  Gebäudetheilen  erforderlichen  Gange,  Stiegen  und  Aborte  ist 
anter  Bezusnahro«  auf  das  die^bcKüfflich  bei  den  KrankctninterkiioftfigebäHdpJi 
Gesagte  nur  zu  bemerken,  das»  aurli  die  blos  Dir  den  Diendt\erkehr  bestimmleu 
Gänge  nicht  unter  i'&  Meter  breit  gemacht  worden  sollten;  das»  dasselbe  von 
den  Kiiegrn  gilt,  »ofem  si«  nicht  Neben v er linduntfcu  dienon^  nir  welchen  Fall 
bis  Auf  1  Meter  hrrabgegangen  werden  kann ;  endlich  da?»  alle  Abort«  und 
Pissnira  diroctes  Licht  zu  erhalten  haben  und  erslere  thunlieJjBl  mit  \Vntercloecl9 
anszustatten  sind. 


Die  Beheiznng  soll  derart  eingerichtet  und  hctriebt-n  wrrdcn,  dasi 
die  Temperatur  In  dun  KrankenHillen  und  den  zugehörigen  Wasch-  und  Bade- 
Kimmem  gleichwie  den  Wohnzimmern  auch  bei  »trengsier  RMto  nach  Erfonleniisj 
bis  auf  330'^  (.'.,  in  deu  Vorräumen  und  Afwrtiu  auf  1><*  C.  und  in  den  Gingen 
auf  15^  C.  gebracht  werden  könne,  aowuhl  der  Fläche  als  der  ITühc  des  Rnnue« 
nach  die  müSglichst  kleinsten  l'nterschiede  zeige  und  nameatlieh  in  den  bewnfanlcn 
Itiiumen  leicht   uach  Bedarf  regulirlutr  .loi. 

Von  der  Grösse  des  Krankenhauses,  mehr  aber  noch  von  den  (ieldmüteln, 
über  welche  dasselbe  zu  vtrfilgen  vermag,  hängt  die  Wahl  de.^  Systenw  der 
Beheizung  ab. 

Xie  darf  hierbei  ausser  Acht  gelassen  werden,  dass,  dn  die  Crsaehm, 
welche  die  Abknhinng  bewirken,  stetig  forlwirkon,  und  da  wenigstens  Rlr  die 
KrankcnnnterkllnPlo  ein«  thiintichat  ^'leiehmässige  Temperatur  anfreapnichen  werden 
mufl-s,  und  zwar  unbeschadet  der  ununterbrochenen  Ltlftung,  e»  unerUssUch  sei, 
dass  auch  die  Beheizung   entsprechend    stetig  bewirket  wvrdc. 

So  vollkommen  und  «o  leicht  dies  nun  durch  Centralheizungen  erzielt 
werden  kann,  5o  sind  es  doch  admtniflfralive  RUcksiuhtcn,  welche  noch  auf  lange 
hin  bei  Krankenanstalten  von  dem  enipfoblr-nen  rmfanpe  die  gegenwäitig  llblicheHJ 
Central hciziing«eiV!<leme    fern  halten    werden ,     und    zwar    des  fUr  den   Nachtdienst' 
unerlä&slirhen  Betriebspersonales  wt^en. 

Dcshaib  empfiehlt  sieh,  insniange  nicht  die  Gasheizung  durch  Bt»genannlei 
WaasergAs  oder  billiges  Leuchtgas  die  bisherigen  Localbcizungen  venlrJingl  hat, 
die  Anwendung  von  rationell  und  zweckcnttiprerhend  oon^truirten,  mit  l' m- 
mantelungon  versehenen  Calorift^res  und  FtlllÖfen  Alp  die  Krankcn- 
unterkunfte  und  die  bewohnten  Räume  nberhaupt. 
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DflKtgeii  sprccheu  Betrieb«ra«ksicliten  danir,  dius  iu  Krxukeuliilitseni, 
wel'-lic  nacli  dem  CorriciorsyMrni  erb«"!  sind,  odpr  aber  in  den  veradiiedenco 
Goschosten  Gänge  zur  Vcrbindiiug  der  t>ituclncu  Tracto  besitzen,  die  KrwSrmaug 
der  Ginge  und  $tie<^^nbfius«r  durcb  eine  gruppenweise  oder  c«ntraliHir(R  BolioiKonga- 
aoUge  od  boc  Termillelt  werde. 

R^cfalfertigeD  und  ermöglichen  die  Verfallltnigsc  die  Beheizung  der 
(Aiuen  AnsUlt  von  einer  Cenlmlstelle  aus,  xo  kanu  bei  einer  grossen  Kninken- 
hansanlago,  m  lange  nicht  Heizgas  verwendet  werden  kann,  die  rolle  Zweck- 
erftlllung  suf  die  relativ  wüblfeil^te,  einfachste  und  befinemsle  Wtise  nur  durcb 
eine  rationell  disponirte  und  zweckmksaig  durcligeHllirtu  DatupflieiKungaanlage 
erreicht  werden. 


Ventilation.   Bei  der  ßrricbtung  einer  Krankenanstalt  «olt  in  raiieneller 
M'eiiie    für    Siclierstellung    der    erforderliebeti   Ventilation   der   Rftume   Sorge   ge- 
^tragen  werden. 

Di«  Ventilation^einrichtungen  in  den  Kraakeozimaißm  sollen  derart  be- 
schaffen »ein,  dass  —  bei  den  angegebenen  RaumvcrbaltniRRen  —  der  Luft- 
wechsel unter  den  ungllnstigsteu  rmstfludon  tiieht  weniger  als  -lo  Cublkmeter  per 
Belt  und  Stunde  betr.ige  und   naeh  Krforderniss  vegulirb^ir  «ei. 

IVr  Eintritt  der  frischen  —  bei  niedriger  AuBsentempenilur  ent«preclieiid 
vorgewärmten  —  Lull,  »owie  der  Abfluna  der  Ziminerlull  mius  ohne  BeüUtigung 
der  Krauken  BtaltHnden. 

Der  Luflwcehfiel  mass  ununterbrochen,  abo  Tag  und  Karbt,  vor  rieh 
geben.  Die  Veutilationtivorkebrungen  roÜASen  daher  i<o  eingerichtet  aein,  das«  sjo 
nicht  von  Unberufenen  in  Unordnung  gebracht,  oder  abgeurteilt  werden  kooocn 
und  d.iu  eine  einfache  l'nuobau  im  Saale  genüge,  um  Ober  die  Stellung  der 
VersebltlBse  Aufticblusa  zu  erbalten. 

Mit  Kdcicsicbt  auf  die  Forderung,   dass   der  Ltidweehsel  ununterbrochen 

vor   sich    gclio,    ferner   nun    den    bexitgürh    Hur   renlraUiei7.nngen    angedeuteten 

GrOnden,  sowie  auch  aus  Clriindon,   wc-lclic  ilas  Wesen  der  Anlage   und  die  Kosten 

der  Dorchnibrung  iK-trefTen,  cinp6ehlt  sieb  vor  Allrm  die  Anwendung  der  auf  der 

DifTerenK  zwischen  der  AuKH-n-  und   Kiromertetnperatur   beruhenden,    «ogenannten 

oatllrliobcn  Ventilation  und  Kwar  in  der  von  mir  dnrcbgefilhrten  typi.scbon 

Ltubildung  d<^ni«lbvn,    re«p.  nach  meinen)  auf    der    TemperaiurdifferenK 

lad     der     LiifistrOmung,     welche    dureh     die    natUrlioben    Ver- 

ikitnieae  jeweilig  geboten  sind,  beruhenden  Syatemo, 

Eine  derartige  rationoll  durcbgefQhrto  Anlage  entspricht  bei  richtiger 
IlandbHbung  den  Anfonleningen  im  Allgemeinen  vnllkomnken  und  leistet  selbst 
bei  geringer  Tempern turUifferenz  und  Windstille  An^reic bendos. 

Da  dir   letrlerwUhnlrn  VerhüItnisAC  nur  an  wenigen  Tagen,  und  da  lolbst 
nur  wfihread    einzelnen    Stunden    vorkommen ,    60     tat    es    im    AllgemcineD     nicht 
ndthig,     besondere    und    zwar    der   Natur    der   Sache   nach    ccntnili.Hirende    Vor- 
kehrungen   nir  die   angedeuteten  Zeiten   xu  trefTeB.     Will  man  die«  aber,  am  die 
Ventil* riunsgrösse  beherrachen  und  nanieitllieh    zu  Zeiten    von    Epidemien  stetgern 
n    kJ)nnen,    »u   bietet  die  von  mtr  dtircbgomiirte  Verbindung  des  Hyeluma 
ler  natilrlichen  Venlilatinn  mit   einer   centralen     —    sei   o«   durch 
cbiiniscbc  Mittel   wie    im   Hothschild-Spitale    in  Wien    (Wüliring),   e«i    es   durch 
«inn  Sauj:eiiBe ,  wie  im  Knappdcliaftskrankunbause  zu  Elslebon  vermiltellen,  A  b  f u  h  r 
^da»  UUtel    hiexu.     Daai    die    Aufstellung    eines    Ventilators    der    Einricfatuag    und 
Lnwondung   einer    Saugesae    vorzuziehen    ist,    liegt   in   mecbanischen    Momenten, 
sich  abT  die   Anwendung    de«   Vcntilnlor«  nur  dort   und  dann  empfiehlt,  wo 
Mutor   zur    Vernignng  ^'tcht ,     der    eine    permanente  Wartung    nicht    erlieisebt, 
oder   wo    die  Anlage  und  GrJVsse  der  Anstalt  einen  centralen  continnirlicben  Betrieb 
gestattet    und    rechtfertigt,    int   nun   .idmini^itrativen  Rücksichten    verstund lii-b  und 
wird  durch  die  Erfahrnng  bekräftigt. 


718 


SPITAL. 


Dies«  V«riittltni&i)e  sind  es  auch,  welcbe  die  setoftrzeit  uud  wolil  aucb  Jetzt 
norb  »IIS  vorzugHWoian  tlu-oreli Heben  Crüiidfii  Ix^ftlrwort^'to  AnwpnihiDg  d«r  mecba- 
niscben  VenlMatiou  —  z.  lt.  des  l'nUtoos Systeme»  —  für  Kr»ukeni»slalten 
{in  Allgemdneii  nicht  emiifeblt^ndwcrth,  utiij  nur  unter  trsnz  bcKtimmlt'ii,  bi^ber  nicht 
TorbsDdenen  VoraussetzangeD  und  VerhSttniesen  aoweudbar  ei^cbeiii«D  lasMii,! 
pnaz  «bpesehen  davon,  dass  die  tadoHoae  Wirkaatnkoit  von  Momenten  der  Durch- 
ftlhrimg  und  des  Betriehea  abhängig  ist ,  dervn  BertlckBichtigung  und  Uehurr- 
Kchnng  viele  nnd  selten  vorhandene  Rrfabrunff  nnd  oioe  stetige  Äurmerksamkeil 
erheischt. 

Dass  TR  ninbt  nur  ki-invn  Sinn  bat,  Bondem  als  vurkebrt  bczeiobnet 
werden  mus«,  wenn  in  fiincr  Krankenanstalt  eine  Anlage  IHr  mecbanisebe  Ven- 
tilation dnrchgi:ft)bi-t,  aber,  abgesehen  von  dem  wie,  nur  wülircud  dca  Tagen  und 
nicht  wülirend  iler  Nacbt  betrieben  wird,  bedarf  keiner  bcftondereo  Ausein- 
andersetzung. 

IZs  mms  aber  ganz    besonders   ber\'orgebobcn  werden,    dass  die  zweck- 
mitsaigBten  Ventilalionsanlagen  nicht  enlnprechcn  k^iunen ,  sobald  sie  uorecbt  o<ter 
nicht  mit  A'ersMndnisB   j^ehandhabt    verdcn.      Aus    der   zur  Zeit  noch  büußg  bei 
vVoTzten    und    Beanilen    vurbaiiüencn    minigelhatttu    Keantoiss    auf  dem   in    Itedo. 
alidienden  Gebiete  rc^tiltirte  das  geringe  Intere^e  ftU"  dasselbe  und  deaaen  PolgeD|( 
ala  deren   bedauerlichste  die    Vorwtltttung  und  VerHtüuunelung  selbst  guter  Anlai^a] 
bezeichnet  werden  muaa.       Diese    Verbäillni^c   werden    »ich    der  Natur  der  Sache 
naeh  nur  alluilllig,  und  erat  clann  bessern ,  bis  die  Schule  auch  auf  dieacm  Gebiete 
ihre  Mi»ution  erfaast  und  erfüllt  haben  wird. 


Zur  Beleuchtung  einer   Krankenanstalt    nm  Abend  und  während  der 
Xaebt  empfiehlt  sich,  so  lange  und  wo  elekiriitcbcä  Licbl   {UlOblaoipi-n}  nicht  ein- 
gefDhrt    werden    kaon,    der   Beiiuenilirbkeit    und  Billigkeit    wegen   zunJIcbat   das] 
Lencbtgfl». 

Ua  in  einem  Krankcnbsuüe  die  Stiegen,  Gänge  und  benutzten  Rüumf 
tlberhftupt  hinreichend,  aber  mit  dem  geringslinöglicben  Koatenanfwande  bcleuchlel 
werden  sollen,  bo  ist  oicJit  nur  die  Zahl  und  (irOsso  der  FlammoR  in's  Auge  zu 
fassen  und  eine  zweckmässige  Verthcilnng  der  Flammen  anzustreben ,  Mud^m 
inobesoudere  auch  durch  Anbringung  zweckentsprechender  Oruckregalatoren  für 
eine  ruhige  und  vortbeilhafto  Ausnutzung  des  Leuchtgases  Sorge  zu  tragen. 

]u  dun  Kraukenitälifu  eojpfieblt  es  («ich,  die  GasSamme  mittelst  eines  ver- 
srhiebh&ren,  mit  einem  Schirme  oder  einer  Kugel  ausgestatteten  llSngearmcs  in 
der  Mitte  des  Saales  — -  Aber  dem  daselbst  beiiiidlichen  Tische  —  auzubringeo. 
da  diea  die  uweekmaasigJrte  Art  ist,  eine  brauchbare  Abendbelenohtung  nnd,  wenn 
die  Ampel  bis  fast  auf  Tiscbhöbe  berabgczogcn  und  die  Flamme  angemussen 
reJucirt  ist ,  eine  entsprechende  Nachtbelcnchtung  zu  erzielen. 

Die  nnderen  nueb  möglichen  Arten,  die  Liclitquelle  in  einem  Kranken 
saale  anzubringen  —  an  der  Wand  frei  oder  In  einer  Art  Latente;  in  Nisehen, 
welche  die  ganz«  Wand  durchsetzen  und  gegen  den  Krankensaat  verglast  sind 
u.  dgl.  —  haben  den  Krwartnnpen  nicht  entsprochen,  und  kaun  die  letzterwfthnte 
Art  .illenfalU  \m  kleinen  Krankenzimmern  als  Naebtbeleuebtung  verwendet  werden, 
wenn  gleichzeitig  ein  anstossendur  Kaum,  z.  R.  ein  Vorzimmer  o.  dgl.  mit  be- 
leuchtet werden  «oll. 

In  kleinen  Krankonziramern  ist  es  zweckmässig,  die  Gasarmc  an  einer 
Wand  aber  eipein  Tisebe  in  einer  solchen  Hübe  anzubringen,  das«  das  Licht  zum 
Lesen  und  Schreibi'U  ausreichend  sei ,  und  an  einem  solchen  Orte ,  daas  der  im 
Bette  liegende  Kranke  durch  das  Liebt  nicht  belustiget  werde. 

Die  Gasarme   in    den   (iitngen.   Stiegen    und   öffentlichen   Passagen   sindj 
sowohl    im    Interesse    der    Beieurbiung,     als    auch    um    von    Unberufenen    nicht 
beschüdigt  oder  iniasbraucht  zu  werden,  in  angomesaeuer  UOhe  anzubringen,  und 
im  Interesse  der  Reinhaltnng  der  Decke  allenthalben  mit  llanchecbalcn  zu  venehen. 
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In  Anstalten,  wvicbe  Keuclit^'as  zu  brtiobvii  cMl^^  iiiittolnt  einer  xur 
Derknng  des  oigenon  Bedarfes  brAuchtureo  um)  vurtlmilbiinun  Mottioilo  «olbst  in 
erzeugen  nicbt  in  der  La^  sind,  mnia  die  Beleuchtung  darcb  andere  Liohtqaetloa 
«'ermittelt  werdeo. 

Oedlicbe  und  commerciollo  Verhältnisse  werden  die  Wald  des  Beleucb- 
lunjL'vmatenals  bi'einflui>!teii ,  dllrrpn  d=es  Jedoch  nur  innoweit,  »1»  die  KilcUtiirht 
Hlr  die  8icliertieit  der  Kranken  dies  gestAttct.  —  FlOseigo  Itrcnnstoirr'  »ollen 
—  wenigsleBB  in  des  Krukenxiiumern  —  nur  in  Argand 'neben  Liunpon  ge- 
hr*nnt  worden. 

AI»  transpurtiblo  Lichtquellen  sollen  nur  Kerzen  und  WacbudOokclicu 
verwendet  werden. 


Wnsserreraorf^ung.  Eine  cnt^prechonde  Wainrr«rurginic  lH  Dir 
ein  KrHnkenbtiiia  von  H«br  wesentlicher  Budeutun);.  VunEll^Uchea  Trinkwasser  und 
attsTcichendea  Xutzwniwcr  floH  in  einem  Krankcnluuse  rerfdgbar  iein,  und  ki«ine 
KraDkenuxsIall  vor  3icLerstelluDK  drs  erfurderliclicn  Wasserbeztlgee  erriobtct  wcnlen. 

I3t  eine  W-isscrlpitung  viirb^nden,  mi  empfiehlt  es  sich,  gcsondt-rte  Loi- 
langen  itlr  das  Trink-  und  das  NiitzwASäcr  atuulpgen,  so  swar,  daji«  das 
TrinkwadMir  aus  den,  durch  eine  in  der  Gebäudesobtr  geftlhrto  lj«]tan^  ßmiKtiBlen, 
i:>tergerobreD  direot,  also  Ibonliehit  kQbl  bezogen  werden  kann»  wfibrvud  das  Nuiz- 
wnsser  durch  Steigerohro  in  «m  Dachboden  vcrtbcilio  und  gtgcn  das  Kinfrit-rt-n 
entsprecbeiid  geschätzte  Reservoire  am  Kiwinbtech  geleitet  und  von  da  aus  »lli-ti 
Verbraach&stellen  zu^^efuhrt  wird. 

Id  jedem  Knnkcitzimmer,  sowie  an  K^if^ielen  Htellen  der  OtnKe,  ivllen 
AnglKufo  mit  Abflntiabecken  vorhanden  sein,  nnd  Tilr  dan  Nnlzwaaser  an  den  rr- 
forderlieben  Verbraucbsetellen  anfremessene  Auslaurvorriebtuiigen  aogebracbt  wvrd'>n. 

Im  Allgemeinen  cmpQchk  m  sieb,  an  dm  AnBlnufon  Ventile  und  nicht 
H.'lbne  zu  vcrwendeti  nnd  in  den  llJ>r<-n  nnd  (j&rlon  iiur  Waitscrvenii>rf;ün;(  bei 
amtirccheodem  Keuer,  son-ie  filr  die  Bespritzung  zweckmitsaige  ll/drantcii  auzn- 
bringCQ.  Bei  der  Führung  der  Loilungen,  wie  bei  der  Wahl  und  DUpruitJon  der 
Uydranten,  i«t  entspreche  ude  KQcksicht  auf  Ilintanhaltung  des  EinfKi-rrns  zu 
nehmen,  und  bei  der  Wahl  der  Abflussbecken  und  der  Anla^  der  AblluHideitun^tn 
daftlr  zu  sorgen,  dai»  t;inerseitJt  das  EindriuK«n  von  Kli»ukenKa"*'n  (n  die  Itftumo, 
nnd  sndererJieils  das  Verstopfrn  der  Leitungen  verbinden  und  ij4;tzteres  vür- 
kummenden  Knllos  leicht  wieder  behoben  werden  kflone. 

Hat  eine   vorftlgbarfi  WaMArleitnng   nicht  den   hlnretchendeo  Druck,   um 

die    Keaervoira  am  Dachboden    unmittelbar    spoisen    zu    kennen,    oder    muM  da« 

^Waa^r   ans  Brunnen  bezogen  werden,    so  mofu    daa   WaHaer  durch  zweck roiaüii^e 

Pampen ,  welche  je  nach  den  VerblUnissen  durch   Kveißuele  Kraflmasehioen ,  mit 

nnppeln  oder  durch  Meoachenkraft  beirieben  werden,  tfefördert  wenicn. 

Die  Reservoire  sollen,  nm  voritommende  SlArnogen  mOglielurt  wenig  fQhlbiir 
lu  machen  und  auch  zu  Fe»erlj>i^'-lizwi-eken  blnreieheode  WaaienneDgea  vesAlgbar 
tu   haben,  den  Bodarf  fUr  zwei  Tage  aufnehnten  können. 

Der  Wawwrverhruurh  hitngl  von  mannlgfaehrn  L'nwtAnden  ab.  Daiinrcb 
i-rklart  sich  der  groose  l'oterMhied  von  lixi  und  mehr  l'roMMMi  In  dco  bexOg- 
Uohen  Angaben,  und  daas  im  Allgemeinen  nicht  weniger  alt:  ftr  den  Bedarf  von 
Trinkwaner  18  Liter,  fDr  den  Bedarf  von  \ntzwaaaer  IHO  bis  tittti  Liier  mit 
Austchiufls  der  WniwbanHtall,  fUr  den  Bedarf  der  Wascbaoatall  l'KJ  I.itrr  an- 
geeonimen  «erden  tudlrt-n,  well  der  Geaammt- Wasserverbrauch  In  einigen  Ar**ialten 
aoO  Liter  per  Kopf  imd  Tag  betrigt. 

DaH  in  einem  Krankechaose  in  nicht  u&b«d«u(«idcin  AwmaaMe  beoMfaigt« 
warme  Wasser  kann  entweder  miMdat  daer  dgvaaa  lleizvorrlcbtung,  oder 
aber  dem  Kochherd  (vgl.  Seil«  708)  erbtagt  nnd  an  die  Verbranehaslettea ,  wi* 
s.  B.  in  die  Waaeh-  ooil  Badeziouner,  In  die  SpolkamiDcr,  in  KiMkewiiiii—r, 
wo  die  VerbAliniwc  dln  erheischen,  wie  s.  B.  in  die  KnuketuAle  flir  ehirvgiadte 
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Krsnk« ,  in  das  0|)eraiionAlocaIe  u.  Ag\. ,  utxl  wo  dies  aourI  io  der  AnsUtt  von  Vor- 
tlicU,  geleitet  verdi'D,  mier  es  muss  Jiiif  dem  Wärme  .  rcsp.  dem  gogenannten  T)ic<;ti<:Td4 
(vgl.  Seite  70l  u.  702)  oder  einem  Uaäknchapparate  nach  Bcdart  bereitet  werdet 

Die  Gobfthrnog  mit  den  AbfalUto/Tcn,  rcsp.  die  AnKanimlaiig: 
lind  Beseiti^ng  derselben ,  bildet  einen  wjelitl}^n  Gof^enslatiil  der  Spitalsbygtoie 
und  muss  scbou  bei  der  Anlage  der  AnstxU  festgesiclll  werden.  Zu  dte»etti 
Behnfe  sollen  in  jedüra  »ite^rielltui  Falle  die  liK-alen  VerliSlIniisMt  eingehend  httndin 
nod  alle  in  Betracht  kommenden  l'mstitnde  wohl  enrogon  werden. 

Ks  unterliegt  keinem  Zweifel,  datts  sieh  in  mter  Linie  rinu  Aniftge 
empfiehlt,  welrhe  die  Anwendung  von  Wnter-ClosetB  gestattet  nnd  daw 
nur  dort,  wo  dies  niebt  mPglicfa  gein  sollte,  die  Schmutz-  und  £^^icderdclila| 
Wässer  durch  ('anitle  von  KwcckmäJiftiger  BenchalTeiihc-it  und  Anlage  aliiculdte 
die  Picalmas&en  aber  in  einer  den  Anforderungen  der  GeHUudheitsteebuik 
sprechenden  Weise  snzHiwmmcln  nnd  zh  ealfemen  wUren. 

Daas  bei  der  Anwendung  von  Unrat hi-eanülon  durch  entsprechende  An- 
Inge derselben  und  die  Anbrinping  zweckm)l?!*iger  und  wirksamer  VerBcblllsse 
da»  Eindringen  der  CaD^lKUüc  in  die  Kätiine  xu  verliiud<:rn  iiei ,  sowie  dasä  iui 
Allgemeinen  nnd  Insbcwndcre  bei  getrennter  oder  nngelrennuir  Annaumilnng  der 
AborLätoITe  für  vollkommen«  De«iufection  der-elbeu  gesorgt  werden  »olle,  \  ersteht 
sich  zwar  von  selh-ot ,  kann  alinr  nicht  nachdrQeklich  ge^nug  her^'orgcboben  werden. 

Kehricht,  Äache  und  Dllnger  aollen  a.n  geeigneten  Stellen  der 
hctroffcnden  tißro  in  besonderen  Ucbnltnii^iten  nngesammelt  und  tiiglich  odor  dctch 
jeden  xweiteo  Tag  abgeftlhrt  werden. 

Diese  Behältnisse  sollen  oberirdisch  angel^  sein  und  vmen  undnrah- 
lilMigen  Boden  erhalten.  Der  At»cbenbehitlter  aoU  ausserdem  feuersicher  hergestellt 
i&a.  Im  Inicresiw  der  regelmässigen  Abfuhr  empfiehlt  e-s  sieb,  die  Befa&ller  uinll 
grJ)sser  als  nOthig  in  machen.  Die  Abfälle  sollen  im  Allgemeinen  von  oben  in 
die  BchälltT  geworfen  und  dicfe  seitlich  enlluert  worden  kjtnnnn.  Zu  dte8cm 
Zwecke  sind  die  Beh&lier  fllr  Kehricht  und  Aache  an  einer  Seite  mit  Tbüren  zu 
versehen,  welche  bis  an  die  Sohle  derselben  herabgehen,  und  sind  die  BehiiltntB»c 
nur  M  lioeh  zu  maclien,  dawi  ni.in  am  Itodcn  stehend  e«  noch  vennag,  die  AbfnlU 
gef&ssD  in  das  Behliltni:^  zu  entleeren  ,  was  in  der  Mehrzahl  der  Falle ,  um  uiclit 
zu  sagen  in  alten  Killen  darchtUhrbar  sein  wird  uni  wodurch  die  Im  Oegenfalle 
nOlfaigfl  Anbringung  einiger  Stufcu  umgangen  zu   werden  vermag. 

Es  ist  zwcekmaBaig,  die  in  Rede  stehenden  BehAltnisse  länge  einer  Wand 
iinsiiordnen   und   gegen   Regen  dureh  ein  Flugdach  zu  fichtitzcn. 

Anstatt  in  sl-ibilc  Bebillter  krtnnen  Kohriclit  nnd  Asche  auch  sofilTt  In 
einen  der  iinr  Abfuhr  bestimmttfu  und  culMprochend  eingerichteten  Wiigeu  entleert 
werden ,  wenn  der  Wagen  in  einem  besonderen  Sdiupfcn  unter  einer  zweck- 
massig  angeordneten  und  bequem  zugängUchen  Plattform  alB  mobiler  BubUlter  ver- 
wendet wird. 

Das  für  die  Ansammlnng  des  DOnger«  bestimmte  BebMtniss,  welches  aber 
nie  an  iler  Aussenwand  eines  GebXudes ,  also  auch  den  Stallgobftudf»  nicht, 
angelegt  werden  darf,  kann  entweder  mit  ThQren  an  einer  t^elte  versehen  oder 
aber  so  zugänglich  gemacht  venlen ,  das9  die  eine  Seib-nwand  aus  alarken ,  zur 
Conaervirung  mit  Steinkohlen theer  angestrichenen  Brettern  hergestellt  wird,  welche 
sieh  —  in  \uthe,  die  in  den  SiAndcrn  angebracht  aind  —  nacli  Redarf  einlegen 
oder  wegnehmen  lassen. 

Bei  der  AufzAhlung  und  Erörterung  der  Erfordernisse  fUr  nn  Krankea- 
hauä  war  nicht  nur,  wie  Seite  ()9.H  angenihrt  wurde,  ein  grussee,  sondern  auch 
ein  Rtabiles  Krankenhaus  f^r  die  Civil  bevOlkerung  in 's  Auge  gefasat  worden,  weil, 
wenn  die  Anforderungen  für  ein  groKsee,  wohleingcrichteteä  KrankcDbaus  beka 
sind,  es  keinen  f^chwicrigk eilen  unterliegt,   unter  Würdigung  am  im  Allgemein 


KPITÄL. 

,GesngteD  den  B«larf  und  die  entaprechcndc  Anordnung'  t\lr  ein  Iticinores  Krankenhaus 
,bla  xiim  klpiniiieti  Oenicinttc-  üilcr  Vcrcinüspital  oder  l'flr  ein  beAondci-eii  Zwecken 
dienendes  Kriiiikeuhaus  : Ponkciiapital,  ßcnclicnliaiis,  Kiadorapitiil,  Spital  ftlr  Augen- 
kranke  ,  BruMkrHiikv ,  Syphilitische ,  für  I-Vxiieiikraokbettvn  u.  dgl.)  feslzastellen, 
und  weil  ilie  ftlr  ein  ('irilspit&l  nufgeetellten  Anfordenuigeo  auch  fbr  Btobllo 
miliUrgpitiler  Geltung  haben  und  nur  bei  den  unter  gsnz  besonderen  Unutinden 
zur  Anwendung'  kommenden  SaniUtsanfttHtlen,  wiu  pn^visorisrhi'n  Krie^piUlem, 
Feldspitftlem  ^  Saoitfitazflji^cn  oder  fahrende»  LxKaretlicQ,  HpitnlwchitTt-n  oder 
schwimmenden  Lutarethvn  mit  den  nOtbigeu  KinHclirilnkungeii ,  8»wubl  bezüglich 
der  iUissereii  GeotAltung  aU  itnch  der  inneren  Einriclttiing  in  einer  den  betreffenden 
Verb&llnissen  angepassten  form  zum  Ausdruck  und  zur  Uurcbnihrung  gt-langen. 
(Vgl.  „FeldspitllM",  „Saniiät-izOge",  „SchiffshygieHc".} 


Die  Mittel  zur  Erhaltung  und  Unterhiittung  von  Kranken- 
bfiDsern  fliesBcn  aü%  noeh  vorsohiedeaiirtigerea  Quellen  Ala  die  Mittel  zur  Er- 
richtung eolcher  Anstalten. 

Vorpflegungsgelder  Ton  den  Kranken,  deren  Augehflrlgeu  oder  Dion«t- 
gebem,  den  Oenosseaaeb^ftgii,  denen  der  Kranke  augehSrie,  den  ^CustAndigkelta- 
gemeinden,  dem  Lande,  Snb<>idien  der  TlcbOrden,  r'orikornliunca,  Zinsen  von  erhalteneu 
Sebenkungcu  od.r  Erbeehallen,  das  KrtrSguiss  ver&cbivlotier  'i'aiuu  und  Abgaben, 
sowie  Ergeh::;itso  der  munnigraltigateii  Sammlungen  und  VoranMaltnngcn,  bilden 
(faeib  Oir  isich,  theils,  und  zwar  in  der  Mehrzahl  der  Fftlle ,  uiebr  weiii^tT  ver- 
geeelhfchaflet,  die  Einkünfte  der  Krankenhäuser,  welche  am  ouropäiseben  Continente 
—  im  Geftensatze  zu  Amerika  und  England  —  nur  in  wltenen  Filllen  so  viel 
eigenes  VcnLtVgen  besitzen,  um  aich  a^=  dem  Ertrajr«  desselben  erhalten  und  die 
Kranken  kostenfrei  vcrpflegeu  zu  können  oder  bei  denen  dies  durcli  die  l'ebcr- 
nabme  der  Kosten  auf  don  Staat  oder  das  T-ind  erfolgt. 

Je  nach  der  Art  di:r  Eutotehiuig  und  Erhaltung  nehmen  die  Kraokeii- 
anätalten  entweder  Kranke  ohne  rnlorsckied  anf  —  all-.fmcine,  fifTeniHchc  Kranken- 
hiliiser  —  oder  die  Aufnahme  ist  von  besonderen  Verhältnissen  abhängig  and  anl 
bratiniinle  Personen  oder  Kreise  besohrfinkt  -  Hrivaik ranken bSuarr  im  weiteren 
Sinne  dea  Wort««. 

AIh  eine  cigenthllmliehe  Sorte  der  letzte rwilhnten  Gruppe  wArcn  die  so- 
genannten II  littenspit  I 'er,  ('ottagc- Hos  pi  t  «Icr  zu  erwähnen. 

lu  baulich'  1  Beziehung  in  die  Kategorie  der  Seite  491  rrwAhnteu  klunstcn 
Spitülcr  gcMrig,  und  demgemfl:»»  den  verftigbaren  Mitteln  angemeMon  durchgeflihrt, 

sollen  diese  Anstalten,  deren  Ente 
von  Dr.  NArrxB  in  Crangleigh  Im 
Jahre  1859  in  KnL'land  gestiftet 
wurde,  während  unabhängig  von 
den  Genanalen  und  schon  frtber 
Dr.  Mbxokp  denselben  Gedanken 
gefasst  bat,  flir  denen  Verwbrk- 
llehnng  —  vom  Jahr«  1858  bis 
187Q,  wo  daa  llQttoiupital  in 
Wilaterimnolatcin'soben  fFig.74) 
erJJlTnet  wurde  —  unermfldel 
arbeitet«  und  fbr  die  Verlireilnng 
dieser  Isatltiitiori  weiter  tbltig 
iat,  ancb  dem  itchwerkr.inkrn ,  in  finnlieber  Wohnung  unter  den  ungOufttigslen 
Verh&ltniaie  lebendeo  und  der  errordcrlichvo  Aufsicht  und  Pflege  eiMbebrendm 
Landbewohner  es  ermdglichcn,  eine  cDtaprcchoodo  l^ece  zu  gcnioMen. 

Dr.  Mknckb  berichtet,  da«  in  KasUnd  200  derartige  Anstalten  besteben. 
Dr.  WABOtß    spricht    fttr   ein  soIcbe.i  Hoapltal  1   Bett    pro  MiUe  der  BevOlk« 
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an  an«!  Dr.  Bl'iidbt  auwerdem  3—4  Itettcn  ftlr  je  1000  Köpft*,  Mw«it  die 
BevOlkenmg  Arbeiten]  in  Burgwerken,  Eisenwerken  a.  dgl.  aDgehOrt.  Für  8000 
liia  10.000  Seelen  projcctirt  Dr.  Mbxcke  demfcemitiB  ein  ßebAiidc^  «clebM  zwni 
KxaDkeazimoKrr  n  4  und  zwei  Zimmer  n  2  BettcD  und  «in  Uolirzimmer,  eventuell 
noch  ein  Zimmer  fbr  Kritzkranke  und  ein  Zimmer  f^ir  Byphilitische,  feni«r  die 
Wohnung  Olr  die  Pflegerin,  KUclie,  Bad  und  das  AtTzteximmer  unthlllt,  Fereer  so 
angelegt  ist,  daas  es  itn  BedarfAfalle  verKröascrt  werden  kann,  wAbrend,  wenn 
eine  l^icbeokamnter  erforderlicb  ial.  diescllio  in  eiot'iu  kleinem  Ni'fiengeliäudß,  das 
auAh  in  seiner  andoren  llttiftr  zur  Aufhcwahning  von  GartengcrStlien  u.  dgl.  Tcr- 
wendet  werden  kann ,  untergcbracbt  werden  soll  und  für  genOgenden  Ktsvorratfa 
durch  Errichtnng  eines  kleinen  Riahauaßa  zu  sorgen  vürc. 

Um  einerseits  die  erfurderlicben  Mittel  zur  Erriehtnng  eines  aolcben 
Spitalos  herbei/.» (schaffen  und  die  nftlhifjp  Thcilnahme  der  betreffenden  Bov^Slkening 
nur  die  Aoslall  zu  erwecken  nnd  zu  erbalteu  und  andererseits  zu  beüiätigen,  dais 
durch  die  Errichtung  eines  Krankenhauses  an  einem  kleinen  Orte  ein  gemein- 
Ncbafttichea  Xrztlichea  Interesse  befriedigt  werden  aoll,  empfiehlt  Dr.  Hbxcke  der- 
artige Anstalten  dnreb  allgemeine  BcthelÜgung  der  Bewohner  des  betreffenden 
Stjidtcbens  odi-r  Bezirke.«  zu  Stande  zu  bringen  und  jedem  Arzte  des  betreffenden 
Bezirkes,  fUr  welchtn  die  Anst;ilt  errichtet  wurde,  das  Recht  cinzuHUimeD,  Kranke 
ta  dieselbe  la  legren  and  darin  selb«!  za  behandeln. 

Diese  Anstaltt'.n  sollen  narh  Dr.  M^npi^f.  „Wohlthilti^kcitdanstatten"  sein, 
d.  h,  KrankenbjinMr,  welche  durch  da»  MitKi-rtlbl  für  Kranke  von  der  allge- 
meinen Wiihlthflttgkeil  crrirhtcC  werden ,  keine  ZuHOhUäse  vum  .Staate  und  aelten 
solche  von  Ocmoinden  bekommen  and  dazu  bestimmt  sind,  »olche  Krauke  nr 
eigcDfi  Hechnung  oder  fbr  Reebnun^  von  Vcreinon  aufEunobnicii ,  welche  in  ilirer 
Wohnung  oder  in  ihrem  zeitweiligen  Anfenthalt  in  Hrkrankungafdllen  nicht 
diojeni^  Pilege,  Unterkunft  und  Behandlimf;  finden  können,  welche  fUr  t^ie 
wflnaehenflwerth  ist.  Dio  Oekonomie  und  Krankenpflege  aoll  durch  ein  f.'criignete» 
kinderlusei)  Ehepaar,  dem  für  jeden  Kranken,  der  sieh  in  der  Anstalt  beluuideln 
läset,  ein  bestimmtes  Kosl;reld  bezabli  wird,  beaorgt  werden. 

Aus  dem  Milgetbeilten  geht  bcrvor,  dasti  die  in  Rede  otebenden  Anatalleu 
als  eine  Art  ^faisnnn  de  sanlf  fllr  die  anbemittelte  Volksclasse  gedacht  Am\,  und 
aus  den  hezilglicheo  Publicatioiien  ergiebt  aieb,  dasa  sie  vorläufig  nur  in  England, 
dem  Lande  des  sogenannten  freiwilligen  Hytttoms  der  Krankenanstalten  mit  all' 
BOiDea  Schattenseiten  aber  aacb  anerkenne uäwertben  Leislungeu ,  und  dann  in 
SdilDSwig-Hotstein  Verbreitung  gefunden  haben  und  dass  die  von  den  Kranken  tu 
zahlenden  VcrptIvgungKkoHtun  oiindeslenH  mit  CO  bis  70  Kreuzer  bemessen  werden 
mQssen.  Die  letztere  Thatsacbc  weist  darauf  bin.  da&s  das  wirklich  Segensreiche 
solcher  Anstalten  nur  dort  entsprechend  zur  Geltung  kommen  kann,  wo  einerseits 
gut  organisirte  Kranken-lIuterstUtziingsvereine  benteben ,  an  denen  sich  Landleute, 
Arbeiter  nnd  kleine  EUndwerker  zalilreicb  betheiligeii ,  und  wu  nndererseits  tttr 
die  ganz  UlttelloKen  die  (iemetuden  in  Aiisllhung  der  itinuii  obliegenden  Anncar 
pHege  au&nkommen  bereit  sind. 

Zweifellos  verdient  die  Absicht,  Kotb  und  Kleod  zu  lindern   und   Hilfe  za' 
bringen,  wo  solche  nflttiig  erscheint,   in   jeder  Form  der  Kräcbeinung  Beachtung  und 
aU  ein   acb^luer  Zug    der  Zeit   Anerkennung,  und  müssen   in   dieser  Richtung  auch 
die  die   Illlltenspitäler   betreffenden  Bestrebungen  enlsprechend   gewürdigt   werden. 

Diese  Bcstrebangeo  zielen  dahin  ab,  eine  groase  Zahl  kleiner  Kranken- 
uiistalten  über  das  Land  zu  zerstreuen,  den  Landbewohnern  die  Spitnlspllegi 
niiherzuriicken  und  engftogUchcr  zu  machen,  als  dies  durch  die  fUr  relativ  gros.« 
Bezirke  bereehnetcn  KreU-  oder  Bezirks^pitttler  geschieht,  die  allgemeinoro  Rrkonat 
niss  und  Wllrdigung  dea  Werthes  derselben  zu  vermitteln ,  sowie  die  fievSlkemai 
zu  bestimmen  f  ihren  Wnhittiiltigkeitssinn  in  ausgiebigem  Mansse  auch  un  d( 
Kranken^itlege  zu    t>etbiitigen ,  und  verdienen  in  dienem  Sinne  volle  Cnlorfiltlbinnl 
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r  Ob   aber    dieae,    im    Inten&se    der  Eraaken    gleichwie    der    Offbnl liehen 

Gesandtieitipfle^  gleirbh«rpchcifrtc  und  vod  letzterer  nachdrdcklicliat  b«annprucbte 
Verbreitung  und  Popiiliiriqirung  voa  KrankeobABsent  Oberh«upt  und  btiiser  auf  die 
VOD  den  Aposteln  der  Hutteospit&ler  in  dem  von  ihnen  vertrotODeo  Sinne  an- 
gegvbeoe  Art  oder  aber  dadurcb  realisirt  werden  kOnne,  dAM  grone  oder 
mehrere  kleine  zu  einer  sogenannten  SanitAtHgemetnde  vereinten  Gemeinden  kleine 
Oemeindeepitiler  errichten  nnd  um  den  oinlaiirenden ,  nticb  Errordemiss  durch  Zu- 
aclitlBse,  evenlucU  auch  durcb  Aete  der  l'rivatwohltbätiskeit  vi'nnchrtea  Mitteln 
erhalten,  and  ob,  wo  solche  HpitJiler  nacb  dem  freiwilligen  Hyetenie  entetAitden 
sind,  sie  nicht  im  Laufe  der  '/.ät  in  die  Verwaltung  der  (lemeinden  oder 
Behörden  abcrgp-hen,  wird  von  den  RigenthOmliehkeiten  und  VerhJUtni«Mn  der 
einzelnen  Länder  und  Gegenden  abhängen. 

Uio  Elntatehung  und  Organi^irung  der  butitation  wird  donelben  aoch  in 
formaler  Beziehung  dun  entsprechendea  Charakter  aufdrQoken  und  CHi  ihre  B«- 
demung,  ihr  Gedeihen  und  ihren  Bestand  von   wesentlichem  Eintlusäe  sein. 

Du  Augefdhrtv,  deiaeu  weitere  Verfulf^uug  lu  das  nicht  hierher  gehörige, 
h&chst  wichiige,  aber  ebenso  eomplicirte  »h  schwierige  Gebiet  der  allgenieiDen 
AniHUi'  und  Kraukenpllego  and  Versorgung  hinbberfilhroa  würde,  schien  notb- 
wendig,  Mwohl  nro  eine  anerkennonswerthe  BMtrebung  zu  cbarakterisiren  und 
auf  deren  Koaliairung  auf  die  eine  oder  andere  Art  hinzuwirken,  aU  auch  um 
Veranlassung  zu  nehmen,  es  nachdrDckUchBt  henrorzobeben,  daas  das  Utlttenspital, 
das  Spitai  kleiner  SfAdte,  in  Beziehung  auf  die  bauliche  Anordnung  und  die  Ein- 
richtung eben  nichta  Anderes  als  ein  Krankenhaus  kleiner  oder  kleinster  Dimension 
iat  nnd  daher ,  wenn  auch  in  der  einfachsten  Furm  au^gcHllirt  und  nur  mit  dem 
Kothwendigsten  dotirt,  dennoch  allen  Anfonloningen  zn  enttipre>chon  hat,  welche 
m  hygienischer  Beziehung  an  ein  Krankenbau»  gestellt  werden  mttesen  und  erörtert 
wonlen  sind. 

Krankenbauabetrieb. 

Leitung  nnd  Verwallnng.  Die  F.ntwicklnngHge«chicbte  der  Kranken* 
bftnser  und  die  Abbängigkeltaverhähniäse  derselben  liefern  den  dchlOssel  zu  den 
Terschiedenbcdten,  welchen  man  be^fl^tich  der  Organisation  der  Krankenaostaltea 
Im  Allgemeinen  und  der  Leitung  derselben  insbesondere  in  den  vcnefaiedenen 
L&ndern  nicht  nur,  «ondern  in  den  einzelnen  Provinzen  nnd  StAdtcn  Miies  nnd 
denelben  I.^nilp»  begegnet. 

Han  fmdet  —  obwohl  nur  mehr  netten  —  die  LeJtung  von  Kranken- 
anstalten Direeioron  anvertraut,  welebe  Niebtärzte  sind ;  man  findet  sie  sogenannten 

—  aus  Aerzten,  Verwalcnngsbeamtcn  und  TiSlen  bestehenden  —  Spital >)commisRionen 
abergeben;  man  findet  an  der  Spitze  von  Krankenanstalten  Directorien,  welche 
xm  dem  ärztlichen  und  dem  Verwaltungsdirectnr  ziicaromengesetzt  slitd;  man  findM 
aueh  einen  Arzt  ala  verantwortlieheo  Direotur  dem  Krankeohanse  Torgesetzt, 
wftbrend  eine  aelbstlndig  gc«tellte  Verwaltung  die  AdminiAtration  der  Anatatt  zn 
besorgen  bat;  man  findet  endlich  als  KrankenbaUftdirectur  einen  Arzt  in  öner 
Stellung,  welohe  Verantwortlichkeit  und  Autorität  nnrh  jeder  Hielitung  hin  vereinigt. 

Et  wBrd«  zu  weil  nihreii,  die  l'rKaebeii  und  WirkiingCD  dieser  Verhtlt- 
nisee  zu  erörtern,  es  genüge  im  Allgemeinen  zu  lietnerkeu,  dass  allgemeine  Ge- 
Ktohlsputikte  der  ÖfTt-otlicbcn  Verwaltung,  l'nkenntniM  oder  ungentlgende  Würdigung 
hygienischer  Verlillltniss«  nnd  PiMtulate  nnd  zu  nicht  geringem  Grade  roeosebUche 
Scbw&chen    mehr  weniger  und  in  mannigfacher  Versehlingung  Antheil    an   diesen 

—  mitunter  bOchst  sonderbaren  —  HobApfongen  haben  und  daos  nicht  selten 
kleinen ,  oft  nur  itcbt>iui>»ren  oder  vurUbergebenden  administrativen  Vorthcilcu, 
wichtige  sachliche  Momente  geoptert  werden. 

Wer  mit  dem  SpitJilswe-eeu   in  itllen  Detailü  tba(«flcblivli  vertraut  Ut,  wer 
,(lie  Aufgaben  eine»  KranhcnliauBen  kennt,   wer  eK   llbrntieht,  welche  Bedeutung  dte 
waltung  eines  Kriinkcnhauses  fUr  die  Hygiene  deewiben  bati 
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raediclniscbe  lowie  aiwcjelle  oatttrwiwetuiehsflHch«  und  tcclmisobe  Kemitniue  zum 
VeriUbuUin  nnd  nr  Würdigung  liygmuBoher  Kragen ,  Vcrliättniafi«  ood  Oareb- 
nihriuig«n  sind,  uiid  wer  ilas  Krankenliaus  als  eii)«n  in  sieb  gescblosHneo 
OrgtiniBinDS  wQrdi)(tf  vinl  und  muss  anerkennen,  dasa  nur  ein  tnedicinUch  duroh- 
ßebildeter  Mann,  ein  rQchti|!er  Arzt  berufen  s«iu  kann,  rin  KrankcDbauo  zu  Ititen, 
nnd  d»88  ilit  Leitung  einea  Krankenbauses  eine  einbeitUrhe  sein  muss,  daaa  daber 
das  gesammt«  ftrztlirbe  und  administrative  Personale  dem  Dtrerlor  zu  uotersteben 
bat  uud  der  verantwortliche  Leiter  mit  Jeji«n  Macht vnllkommenbeitvn  auügvrilstet 
sein  »oll ,  vrelobe  znr  wirkeanien  Durcbtltbrnng  der  ifaot  zugewieaeimi  Aufgabt) 
erforderiicb  sind. 

Aus  dem  Oftüagten  folgt  aber  auch,  das«  der  Stand  als  Arzt  allein  zur 
Uebemahme  und  erfolgreichen  Durchflllining  der  Leitung;  eines  Krankenboiuej 
nicht  genügt,  aondtrn  dasa  dieselbe  eine  specifiscbe  B^rufusiiisbilduDg  vorau»»t--tzl. 
Die  Grkenntntss,  daas  dem  eo  sei,  vird  sich  erat  altmälig  Dahn  brechen,  sberjj 
nicht  verfehten,  gute  Frflcbte  m  tragen. 

Wie  in  ito  manchen  Dingen  bat  der  gesunde  Sinn  der  Amerikaner  auch 
hier  daa  nichtige  getroffen  und  dattPrincip  einer  ratioDetlen  Spitalleitung  en  klarer 
Diircbfllhmng  in  organiaatoriecbsr  Buziebnng  gebracht,  und  zwar  Rowobl  beim 
Militär  wie  im  Civil«.  Die  ßoatimmnngen,  welche  seit  dem  Scccasionskriego  io  den 
Vereinigten  Staaten  Nordamerikas  von  der  Kriegaver walUing  der  Voreinigtcii 
Staaten  erlassen  worden  sind,  kdnnen  in  mehrfacher  Roziehung  ahi  mURtergÜtl^ 
;iiige9€hen  werden  und  waren  von  grosser  Tragweite.  Die  Krie^vervaltangcn 
mehrerer  GroeBraächlc,  Deutschland  nn  der  Spitze ,  haben  bereits  das  gleiche 
Princip  angenommen;  die  anderen   werden  zweifellos  tolgeo. 

Ra  ist  interessant  und  bedeutungsvoll,    dass   gerade  im  Mltltlr,    wo    die 
Stellung  der  Aerzte  in  mehreren  Staaten    noch    eo   Uancbes   zu   wtiuschon    ahng 
läsHt^  die  Frage  der  Krankenhausleitung  im  richtigen  Sinne  anfgefaast  nnd  gelOst, 
worden  ist,  utui  gewiss  sehr  sonderbar,  dass  in  einem  Staate  zu  gleicher  Zeit,  kIi' 
die  Kriogsverwaltnnp  den  In  Rede   stehenden  Fortju'hritt    durchführte,    die   Cirfl- 
Verwaltung  die  Krankcnanstailen  im  entgegen geaetzten  Siime  organiairle. 

Hit  ßflcksieht  auf  die  VerhültnisAC  eines  Krankenhauses  und  dio  Auf- 
gaben  des  Direotora  eineg  solchen  ma-is  die  Forderung  ausgesprochen  werden, 
daaa  der  Letter  einer  grossen  Krankenanstalt  im  Interesse  seiner  gcdcibliebeti 
Wirksamkeit  nicht  verpflichtet  sein  soll,  auch  Siationsdienste  zu  leisten,  was  nicht' 
ausachlicsfll,  dass  es  ihm  unbenommen  bleibe,  eine  etwa  betriebene  SpccialitSt 
weiter  zn  cultiviron  und  sieb  die  Besorgung  einer  betreffenden  kleinen  AbtbeiluDg 
nd  boe  vorzubehalten. 

Aus  dcmseiben  Gmnde  sollte  dem  Diredor  einer  groesen  Krankenanstalt 
such  die  Rrankenbcbandluiig  austier  der  Anntalt  untersagt  und  nur  ge--<lJittet  sein 
Consiliur  Praxis  auszuüben,  und  .sollte  der  Gehalt  eines  Krankenbausdirectors  mit 
besonderer  Rücksicht  auf  diese,  un  manchen  Orten  tbatsjicfalieh  durcbgefbhrte, 
Beeehrttnkung  bemessen  worden. 

Der  Dircetor  einer  Rrankenanstalt  soll  In  der  Anstalt,  resp.  im  Weicbbilde 
derselben  wohnen.  Dienstesrtlcksichtcn  erhoiscbcn  di«.  Wo  ein  nntcrschied  zwischen 
Natural-  und  Dieadtwohnungen  gemacht  wird,  hat  der  Natur  der  Sache  nach  die 
Wohnung   des  Krankenbausdirectors  in  die  letztere  Gruppe  eingereiht  zu  werden. 

Die  Verwaltung  eines  Krankenhauses  im  weiteren  Sinne  des  Wortes 
umfasst  die  Kraukenwarlung,  die  Besorgung  der  Apotheke,  die  sogenannte  Oeko- 
noraie  (Aufeicbt  über  die  Vorrdtbe,  Gchahrung  mit  den  Materialien,  Betrieb  der 
KQcbe,  Wäscherei,  Heizung,  Beleuchtung  u.  dgl.)t  das  Koch  nun  gswesen  und  dio 
Casaeverwaltung,  die  Buch-  und  l*rotokollftihrting,  sowie  die  zur  Evidenzbaltung 
und  llereinbringung  der  VerptlegakostenbetrUge  erforderlichen  Amtshandlungen  je 
nacli  den  in  den  verschiedenen  LUndem,  StAdten  nnd  Anstalten  bestehenden  hOchftt 
vcTrith  iedenariigen  Vorschriften  und  Gepflogenheiten. 
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TQchlige  und  verllssliche  VGriralliing80rg:ane  mllitsen  ilem  Director  einea 
KranhenhaiKios  zur  Verfllgunif  slfhen,  weati  die  Zwerke  dea  Krankcnbaiises  ver* 
wtrklicht  worden  iwUeti.  da  dio  Vcrwalhmg  —  mit  Auüiialimo  dos  Kcchnaoi^- 
wefwtii  und  der  Verpfifg«kni>trnoinbrinpung  —  mit  der  llyp<MiP  dpB  ^nzfit 
Institates  ia  lODi^em  ZuBarnjueo bange  stellt  und  das  WobI  der  Kranken  gvfAlirdet 
erscbolnt,  Hobatd  ein  Krankonbans  in  Hncm  snder«n  Sinnn  rcrwaltct  wird.  Die^i^r 
in  der  N«tur  der  Piage  wurzelnde  Zosammenbang  zviscben  der  Leitung  und 
Vorwaltnni-  eines  Krankenhanses  Itost  die  da  und  dort  Tewuclite  Trenaang 
der  Leitung  eines  Kraokenbsases  und  der  VcrwalluDg  desselben,  ebenso  wie  die 
rnterordnimg  der  Mrztlichen  DieneTleisnmK  unter  die  AdmSitistration  der  Anstalt,  als 
eine  auf  uuricbtieer  und  widemutQrltcber  Unmdla^c  rubendo  Mnas«regei  erscheinen, 
welche  den  Anntädten  nie  zu  walirfm  Nutzen  ^oroicbt.  Die  Unterordnung  der 
VerwaltuDK  unter  die  Tcrantworlliche,  Arztlieber  Leitung  —  die  Directiou  —  einer 
Krankcnansfalt  MhlicBst  alier  nickt  aiin,  daaa  die  Bacb-  und  CaasaJUbrnng  von  dem 
\'or«tande  dpr  Administration  —  dem  Verwalter  —  unter  seiner  eigenen  pcrtSnIirben 
Verantwortunf;  besorgt  werde. 

Gleichwie  für  den  DIreclor  ransi  auch  für  die  Verwaltungsorgane  —  den 
Verwalter  an  der  Spitze  —  eine  besondere  Berufsbildung  angesprocben  werden, 
und  Kwar  niebt  nur  beztlgtich  de»  formellen  Dienstes,  sondern  inslwsondere  in 
UdtrefT  der  Salubrititsangelegenlieitcn  und  duren  DundiAlbrnng.  Tüchtige  Vor- 
waltnngflbeamte  in  ilieseni  Sinne  sind  der  ;;ros?cn  /nbl  von  Krankenanstalten 
ungcacbtet  nicht  in  erwOnüebtem  Hasse  heutig  zu  t'mdeit.  Der  geringe  Beamtonstaud 
einn  KrankenhAn<)ea,  die  Provenienz  dessi-tbcn  und  die  Tiefloldungnverhflitnisse 
erschweren  meist  die  Heranblldong  nnd  Heianziebong  eines  den  Anforderangeo 
entsprechenden  Xaehwuchncii. 

Die  Verwaltung  eines  Krankenhauses  beansprucht  zwar  einen  mit  den 
Umfange  eines  Krankonbausen  und  der  Kinricbturig  desselben  verschiedenen,  aber 
Belbst  bei  einer  gpwsen  Anstalt  nnr  gi^ingen  —  vier  bis  sechs  Personen  um- 
fassenden Bcamtcnsland^  sofern  man  von  den  ftlr  die  VerpDegBkfistenheretn- 
bringang  erforderlicbvn  Beamten  absiebt,  deren  Zahl  von  den  durcb^uitlbrcuden 
Amtabandlungen  abbnngt. 

Die  Zahl  der  errorderliohen  l>iener  (Portiere,  Amtadiener,  Bausdiener  ver- 
aeliicdener  An,  Profeasioniston,  Taglöhner  u.  dgl.)  hSngl  glciclifalls  von  der 
Grösse  und  Einrichtung  der  Anstatt  ab.  Es  empfiehlt  sich,  die  Diener  angemessen 
zu  bßzablen  und  mit  dem  Anrrehte  auf  Versorgung  (Proviuonirung)  naeh  be- 
stimmter Dienstzeit,  aber  nicht  fix  im  sonst  fiblichcn  ^^inne  auznetcllen. 

Apotheke,  KOchc  nnd  Wascherei  sollten  in  jeder  grö-werm 
KraiikeitaustaJt  in  eigener  Regie  geHlbrt  werden.  Es  ist  die«  auch  in  den 
nieitilen  Ländern  wie  z.  B.  in  Amerika,  Belgien,  Dllnemarb,  Dentscbland,  England, 
Frankreich,  Holland,  ItaÜMi,  der  Schweiz  der  Fall  und  scheint  lo  seibslverstündlleh. 
da38  CS  schwer  zu  begreifen  ist  nnd  anf,  uaeb  mehrfacher  Richtung  hin,  wenig 
crfrttulicbe  Verh.llCnisse  hindeutet,  wenn  da  and  dort  das  Pacbtaystem  grundsHtzlich 
durchgeführt  int  und  demaolbeu  daä  Wort  goredel  wird.  Allerdingü  setzt  die 
rigone  Regie  lUchligc,  ihrer  Aufgabe  gewachsene  Leiter  und  Organe  voraus, 
denen  die  erforderliche  Stellung  eingcriinmt  und  das  n/Khige  Vertranen  geschenkt 
wird.  8ie  wird  dann  uicht  mehr  kusten  ah  der  thatsilcb lieben  Leiatang  entsprirbt, 
aber  dii*  migewcndeten  Betrag«  werden  den  Kranken  und  der  Anstalt  zu  fiute 
kommen.  Dementgegen  scbelul  das  l'acbtsfstem  durch  seine  fixen  Tarife  ein» 
gewisse  t'ebersicbttichkeit  und  Hicherbeit  tn  gewnhrcn,  ftir  die  OberbehOrde,  welche 
die  Oebahrung  der  Anstalt  zu  (Iberwacben  hat,  mancbe  Bequemlirbkeiten  zu  bieten 
und  wohlfeiler  -in  cnirheinrn.  Letztere»  mag  relativ  der  Fall  fiein,  wird  aber 
sacblicb  sclbfit  unter  den  gtlnstigsten  Verhältnissen  und  bei  reeller  <.iebahrung,  der 
thnnliohateti  L'cberwaehaiig  ungenchtet,  ntets   ein  Irrtfanm  sein  und  bleihon. 
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Wiril  aber  das  Pachtsystem  beliebt  uder  nls  :NotbweudJRkeU  eraclilet,  m> 
8oU  die  EntlobnaDg  wenigstuna  iii  einer  den  SchvAnknngen  der  LcbeosmiKel-  and 
Unterifilpreii»  entsprechenil  Recbnung-  tragenden  Art  crfolgeo ,  wie  die«  x.  B. 
bezUjilicIi  der  Verköatigung  »eineneit  in  der  k.  k.  Krankpnanütalt  RudoIph-StjftaB^J 
in  Wien  nnd  Bi'itiior  in  allen  drei  k.  k.  KrankeaandtatleQ  daselbst  durcfagenibrt 
worden  ist. 

Daas  aber  iti  allen  Fällen  die  in  der  Anstalt  vorkommenden  Maurer, 
SobloRSer-  und  Tigcblerarbcitcn ,  sowie  verschiedene  an  der  Wasser-  und  Oa«- 
lelttiug  und  den  Aborten  ii.  dgU  erlord« fliehen  Reparaturen  durch  bicRlr  be»tellle, 
dem  Anslftitfi verbände  angehörende  IVofesaioniÄien  in  eigener  Regie  dnrehzufllhren 
seien,  wurde  bereils  Seile  713  angedeutet,  und  musis  gattx  besonder«  barvor- 
geboben  werden. 

Ordinirende   Aerzte   und    HilfsSrste. 

An  der  Spitze    der   einzelnen  AbtbcUungen   eine«   Kjankenhauac«  (vergl. 
Seite  690),    steht    der    ordinirende    Arxt    fPriinararzt ,    Oberarzt,    Stationsvorstandl 
u.  dergl,),  weivber,  von    den    ihm    beigegebenen   SiibaltemSrzleu   (Secundarärzlen, 
AäSistenzilrzten,   Internisten  u.   dgt.)   unlerittutzt,    nicht    nur    die  ihm  zu^'owiescneJi 
Kranken   zu   behandeln,     Bondem   auch   die    administrativen    Angelegenbeitcn    im] 
weiteren  Sinne  des  "WorteJi,    sowie   die   hygienischen   Bcdflrftiiase    der   Abtlieilunn 
wahrzunehmen  und  innerhalb   dee   ihm  zustehenden  Wirkungskreises    eutepruchend] 
KU  beeinflussen  bat 

Damit  diua  gilt  mtJglich  aei,  (lürfen  diu  Ablbcilungen  nicht  zu  grostt  gewltblt 
worden,  etwa  zwischen  110  bis  130  Bt^tten  fllr  modicinisrhe,  7h  bis  90  Bcltrn  nii 
cltinirgiäche  Kranke    und  l^O  bis  l&ü  Bctteu  (ür  t5yphiliä-  ond  Hantkrankbeileo. 

Die  AbtbeiluitgHvorHtündfl  tu  gnwsen  Krankenanstalten  sollen  türbtige 
Aerzte  und  resp- Specialisten  von  wisaenschaRlIcher  Bedeutung,  nnd  be&bigt  sein 
£U  unterrirhten.  Es  emptiehlt  flieh ,  die  betrolTeuden  Stelleu  im  We^  eine^i  Con- 
curses  zu  besetzen. 

Beztlglich  der  Besoldung  und  der  Berechtigung  zur  Privatpraxia  SDÜta 
wie  bei  dem  Dtrector  vorgegangen  werden 

Eb  empfiehlt  sieb,  wenigi<<lenH  einigen  Abtlieihm.LTävorHt.'iudeu ,  vor  Allem 
aber  dem  Vorstände  der  chirnrgischen  St-itiou  einer  gposacn  Krankenanetait,  Katural- 
wohnungen in,  re»p.   Iwi  der  Anutall   uinzuräuniun. 

Jedem  Abtbeilungsvorstande  sollten  ein  Assistenzarzt  nnd  zwei  Seeundar- 
Irate  oder  iVaktikanteu  zugewiesen  sein,  welche  «bweeliaolud  den  Insiieiriiona- 
dienst  in  der  Station  zu  besorgen  und  in  einem  hcfltimmtt-n  Turnus  mit  den  Illlfs- 
ürzlen  der  ouderen  Abtbeiiungen  den  Dienst  im  AufnAbrnt^bureau  zu  leisten  haben. 

Die  Fmennung  nnd  Cntlansung  der  Subalternflrxle  fällt  in  der  Rägcl  in 
den  Wirkungskreis  des  Direktors.  .Mitunter  werden  die  Assistenzärzte,  welche 
benifen  sind,  den  botreffenden  Abthoilungsvorstand  in  Verbind emngsftillen  za  ver- 
treten, im  Wege  eines  Concursvs  gewählt  und  Über  den  unter  Mitwirkung*  der 
AbtheilungsvorätJlnde  von  der  Anstaltslettuug  erstatteten  Vorschlag  von  der  Ober- 
behOrde  bestvlit. 

Die  8nbahemärEtc  haben  in  der  Krankenanstalt  Dienstwohnungen  zu 
erbalten  und  xu  bewohnen,  und  sollen  wenigstena  an  den  Tagen,  wo  sie  den 
Inspectionädienst  zu  versehen  haben,  die  Koät  von  der  Anstalt  erhalten. 

In  manchen  K ranke naniftalten  erhalten  die  ]lilf»ärzte  die  ganz«  Vcr- 
ptlegung  und  speisen  entweder  gemeinscbatllicb  »der  aber  an  der  Tafel  dea 
Hospital meisters,  Verwalters  ii.  dgl. 


Die  Krankenwart  II ng  wird  thoils  durch  Wartperdonen  an»  dem 
Lnienslande,  dem  Civile,  theils  durch  solche,  welche  geistlichen  GenoBMUscLaflen 
angehören,  besorgt.  Es  werden  im  ersteren  Falle  entweder  Wärter  ftlr  kranke 
od    Wärterinnen    ftlr    kranke    Frauen,    oder 


rinnen   fi\T  beide   OpiichlccbUr   vemenilel.     I^zlerea   bt  tlcin  Kraten-n  cni- 
^Cbicden  voriuzielieii ,    und    li»t    die    ia    trros^etn    M:ias«Ube    gnnarble    Erlaliruug 
die  Richtigkeit  der  von  mir  in  der  „Rndolph  Stiftung"  eingeleiteten  niul  andenreltlg 
naoligetiimton  Uuueregel  bestttigt. 

Hitunter   bat  man    gegltnbt  Warterfvnilien  anstellen  z»  sollen ,    am  den 

JübelatSnden  zu  beg?ffn«n,  welche  "icr  Kr*DkenpfleKC  in  prosaen  KmnkcniinstftUi-n 

rsnhai^cn.  Diese  rebelstAndc   wurzeln  einmal  in  der  Provenienz  und  der  uiiRctiflgeudi-ti 

Vorbildung  d«8  WartpersonaU  und  dann   in  den  socialen  VorhflltnlBiM'n  dessellieu  und 

endlich    in    dem    MiS8verfalltnii>3 ,    welches    zwigelinn    dicken    rmalfinden  iiud   den 

AnrorderuDgen  besteht,  weiche  an  das  WÄrlpersonnlc  peatcllt  werden. 

In  kleinen  Anstalten,  in  Krankeiil)Au<^ni  kleiner  .^tAdle,  treten  dies« 
lisasUnde  nicht  w  grell  anf  nnd  l;i'«irn  sich  mit  mibr  wt-ni^cr  Errotp  bokümpfen. 
Mteht  so  in  grmaen  Stidtcn,  wo  die  febeUlfinde  um  ho  greller  werden,  je  grOaBer 
die  StXdte  und  die  Krankenanstalten  aind.  Durch  Krankenpäegerinneoschulen  und 
die  Krankr.npfli-ge  tietreflendc  Vereine  iM  man  da  und  dort  bestrebt,  die  Au«> 
l)ildcin}r  tlcr  Krankenpflcg-erinnen  zu  fördern.  Üfrart'pe  Restrchiingen  Bind  sehr 
anzuerkennen  und  verdienen  jede  rnterstfltzung,  glelehwit;  jede«  fiitt-rnvlimen, 
welche*  die  Aufmerksamkeit  der  Bevölkerung  nuf  das  KraiikimhauHwi-sm  lenkt 
und  das  Interesse  nud  den  Sinn  denwlbea  fUr  daaselhe  zu  weckeo  nnd  wach  zu 
halten  geeignet  ist. 

KninkcnpHe^erinnenNcbulen  und  die  Krankenpflfge  f&rdernde  Vereine 
•werden  Nutzen  zn  .«liften  nicht  verfrlilen;  Ric  sind  als  Vorbedlngnoß  filr  jede 
Itefomi,  und  zunächst  insheaundere  fUr  die  Privatkr/inkenpllege  und  die  Kranken- 
pflege im  Tclde  von  Wcrlb.  Aber  llher  deren  unmillolbaren  KinllusH  auf  ilic 
Krankonpflege  in  KrankeoanetalteD  nnd  auf  die  Re«8erung  und  ßegeiligimg  der 
angedeuteten  Hehelitlfinde  soll  man  aicb  keiner  Tiu^cbnng  hingehen,  und  wini 
»ich  Niemand  tJlu.'ichen ,  der  die  einieblägigen  VerhJlUnisse  nach  alle»  itirlitnnuen 
und  genau  kennt  und  erwiigt. 

Nnr  von  einer  forlKcbriLtlichen  Aendcrung  dieeer  V«rbilltni<)«e  w;lr« 
allmAlig  ein  befriedigender  Krfulg  zn  erhoffra. 

Durch    Verbesserung  der  }?tellung  der  Krankenpflegerinnen,   duroh  Ent- 
lastung deraelhcn  von  der  groben  Arbeit   durch  Beigabe  von  ilelferinuen  fDicn»!- 
ad  boc) ,  dnrtrh  genaue  Regelung  des  Krankendienates  und  der  dienstlichen 
teriehungon  und  Verhiltni-tse  dos  WartperM>ualea,  durch  eine  entsprechen ilt>,  eine 
»Irenge  Trennung  des  Tages-  von  dem  Nachtdienste  Bicberstcllendp.  Arfwitneinthei- 
lung    und    die    hieraus    den    gegenthoiligen  VerhItItniBaen   gegenüber   rcsultirendo, 
relative  Vermehrung  des  Wart  personales,    dureh  OewXbning  angemcawner  rriauhe, 
durch  Aufsicht   auf  Altera versorguug   «der   einen   Siistentalionabeitrag    i  Proviaion) 
Dach    hcstimmler.    tadellos    vollstreckter    Dienstzeit,    ausserdem   aber   durch  ent- 
Ispreriionden  t'nterriclit  und  angemeHacuo  anständige  Behandlung  des  WartpursonaU, 
[-kurz,  durch  VerbeAsening  nnd  Hebung  der  noeialen  Stellung  de^elben  ,  Kullle  all- 
femein   auf  allmitlige  Hernnziehnng   gebildeterer  und    entsprerbenJerer    Klementu 
«ur  Krankenpflege  [n  den  Spitälern  hingewirkt  werden. 

Selbst  aber  wenn  die  ebun  angvdeutt'leji  Verhftltniss«  thatsMcblich  lierbci- 
IKef^Ihrt  worden  sollten ,  dtirftm  hei  uns  sociale  Verballoiase  nnd  Vonirtheile  die 
6tellnng  einer  lloitpitui  Krankonpflegerin  noch  lange  nicht  so  angescheD  und 
geachtet  erscheinen  lassen,  dass  sie  —  wie  dies  z.  B.  in  England  der  Kall  Ist  — 
dem  heran wach-^cndcn  weiblichen  OcschU-cbte  gleich  «ndcron  litrufazwelgc«,  wie: 
Lrlirfacfa,  Eisenbahn-,  I'ost-  oder  TelegrajdicndienKt,  I!uehbnlluu|c  n.  dgl.  b-'i^ebrena- 
wortb  erscheinen  sollte  und  in  hinreichender  Zahl, 

Insolangc  ei  nicht  gelungen  sein  wird,  das  nllgemeinr  Interesse  des 
grcrsaen  rublikums  gleichwie  in  Amerika,  England  u.  a.  0.  Dir  das  Krankenliau«- 
wesen  und  die  Krankenpflege  zn  wecken  und  wncli  zu  erlialteu ,  tns'ilange  Int 
eine  durch  greifende  und  befriedigende  l'mwandlung  der  bezilsüclicn  gegenwärtigen 
Verhiltnisae  nicht  gut  zu  erwarten. 


IM 
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Selbst  iler  im  Juhte  1  ATD  in  Wien  dnrcbge/tihrte  Veruicb ,  aoT  Ver-* 
bess«niuK  der  Kraukviiwäriuiip  dureli  bci»telluDg  veiblictier  AurHicbtüorgane  — 
der  Prnrecl innen,  einer  Art  head  auraes  ala  Stationsvoretirtifriimeii  —  biuzuwirketi, 
uusele,  sa-ui  abgcrHelicu  davon,  das«  die  «rfol^eicbe  Durt-hiubrung  einer  derartigen 
Neucrang  die  Aciidcrung  so  msnchor  bcatcbondcr  VerhaltniaBC  zur  Vorau&setziiD^ 
gehabt  bitte,  vegea  Mangel  au  g«ei^eten  ludividnet)  aurgegebea  werden. 

Aber  all'   das   darf  und  aoU  nicht  abhalten ,   das  Ziel  aufizusleckeo  und 
die  Erreichang   detselbea  durch    alle   als  geeignet    «racbteten  Mittel   anztutre1>«ii*J 

Wiu  war  vor  wenigen  Jahrzehnten  das  Warlpersonale  und  demeutsprecbendi 
die  Krankenpfleg«    iu    den  Krnnlcetihäusem   En^lauda    beschaffen    und  anf  welcher 
Stufe  befinden  sie  sieli,  in  Fulge  der  ütTimtlicbcn  Thoüuahuiu  und  der  in  dem  oben 
angedeuteten  Sinne  eingetretenen  VerUndcrnng  der  VerbüUtmssc,  hcnte! 

Oeistticlie  Geovssenschalten  b&beu  seit  ältester  Zut  nicht  nur  Krankvnbtalten 
gegninilct  und  unterhalten,  stmileni  sich  nach  der  Krankeiipflpgü  gewidmet,  und 
nicht  »eile»  dir;  Verwaltung  vun  Ctvilonatalteii  llbernomiiieu.  Letzten;«  hat  vielfach 
zu  UnznkCinmtictikeitvn  gvftlbrt  und  dazu  hergetragen,  die  rcbelittilndß  fllhlhanr 
und  unertriglicb  m  macheu,  welche  der  Natur  der  Sache  nach  und  auA  den 
bei  Erürlening  der  Aufgaben  der  Iieitung  eincH  Krankenhauaea  angefllhrteu  Hm- 
Btftndcn  noIhwiTmlig  dort  Auftrctt'n  muKi^ten ,  wo  d»!(  V erstand niss  für  A\f  Sache 
oder  der  gute  Wille  und  die  Kraft  dem^telben  Hechnnng  zu  tragtn  fehlten ,  und 
i'ricuonen  zwischen  den  getstliclien  und  den  Krankcnhausinlereitecn  zugclaMen 
wiirdiii.  Zn  den  Seh wierigk eilen ,  die  ans  den  angedeuteten  Verhältnisaeu  ent- 
eprangen ,  traten  die  antiCQnft«»ioncllen  Strömungen  der  Zeit  nnd  aua  beiden 
Mouiiniim  rei^tiKirte  di«  Re^t'itigung  der  KraukunpHcgc  dureh  rcligiOs«  tionosaen-^ 
Si-haflrn    iSchweMein,  I)iaki>ni3*iu(K'u   n.  dgl.). 

Die  grellen  Misssiündu,  welche  die  Verwendung  von  Pllegertnnen 
^Wilrtcrinnen)  aus  dem  Civile  in  groMcn  Anstalton  im  Gefolge  zu  haben  pflegt, 
waren  Veranlassung,  dasa  in  neuerer  Zeil  wieder  die  AutmcrkBamkeit  auf  die  Uerau- 
zichung  religiöser  Cicnössenflehaflen  zur  Krankenpflege  gerichtet  wurde,  und  zwar 
insbcHondure  dt-öhalb,  weil  die  Bei-ulViricIitnng  g<)Ichor  Kraiikeniifli-gi; rinnen  xtm 
\unihf<rein  jene  Verbältnisse  RUaschlicitrit ,  ans  denen  gerade  die  Ärgsten  l'n- 
zukömuilichkeiten  bei  den  anderen  Krankenpäegeriuuen  enlspriugeu.  Die  Orgaot- 
mtion  jener  religiösen  CenosBensehaftcn,  welche  sieb  mit  der  Krankenpflege  in 
lloapiUlem  befadaen  wollen  und  zu  dersulbeu  ztagelasgen  werden  eolbo,  muss  aber 
(ll^r  Organ ituition  der  Krankenanntaltc-n  und  «lern  die  lloibvcckc  und  die  hygienischen 
£rlorderni8s«  hiezu  Torfolgendea  Uientitbetricbe  augepasst,  und  mfUseu  daher  die 
betreffenden  Krankenpflegerinnen  im  -Sinne  der  für  die  Krankenpflege  im  Spitale 
bestebeodea  Instructiun,  gleichwie  jede  andere  Wärterin  verwendet  werden  kOooen 
and  gleich  diesen  dem  Director  der  Anstalt  und  dem  Abtheilungs vorstände  utlter- 
ateben.  (!e:«cbiebt  das,  nnd  es  kann  und  mii»»  nwih  dürt  geccbehen ,  wo  sich 
dem  natnrf-'eniäaKwi  Aripaäsungsprocesa  noch  manolit'  Schwierigkeiten  eulgegenslellen, 
»0  bietet  die  Kraukenpllego  durch  religiü)>eu  Uenossenscharten  angcbörige  Kranken- 
pHegeriunen,  unbßücliadet  der  »el  bat  verstand  lieb  auch  bei  dieBon  vurkommendeii 
menifcblichcn  ScbwJlcheu,  Vortheite ,  welche  sieb  durch  Krankenpflegerinnen  aus 
dem  Civile,  wenn  Überhaupt,  so  gewtAa  noch  lange  nicht  werden  erreichen  la&sen. 

Kin  richtiges  l'rtheil.  tiber  <tie«e  VerltiiItniH»e  lüatit  Hieb  nur  dort  ge- 
winnen, wo  Gelegenheit  vorbanden  ist ,  gleichzeitig  und  in  einer  und  der^Ibeu 
groaaen  Anstalt  beide  Kategorien  von  Krankenpflegerinnen,  und  zwar  unter  ganz 
gleichen  UmstJUiden,  zu  verwenden,  und  ihr  Thun  und  Iwas&en,  sowie  die  dasselbe 
beeinflussenden  Momente  objectiv  zu  beurtheilen.  Ich  bin  in  der  Liga,  dies  in 
dem  zweiigröasten  Krankenbauäe  Wiens  —  der  k.  k.  RudulpliMtittung  —  zu  thun, 
bin  vorlüulig  zu  den  oben  kurz  ange deuteten  Kesullaten  gelangt  nnd  hoffe,  durch 
die  weitere  Verfolgung  der  Angelegenheit  zur  Klarstellung  der  einscbligigen 
FrMgea  beitragen  zu  könueo. 
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BezQ;;Ucb  der  Ziüil  das  cifurderlicbi-u  WortpcräotuÜM  kann  aii^'vfUtirt  wonlf  n, 
dus  zwar  im  liurchschDilt  auf  je  10  Betten  eine  Wartpfinon  gerechnet  wt-rden  k»nn, 
aber  Hiebt  ausser  Acht  gelancn  wenlea  soll,  daas  cb  loBbesoodere  des  erforder- 
lieben  DionsteflwecbMift  wegen  ootliweiutig  sei,  Air  jeden  getbeinscbaftlicbcn  Krankeo- 
8ul  sMtnmt  Zugehflr  (KrankeiisiulcomplexJ  drei  Wutpersunva,  oder  wu  den  etgent- 
lifhCD  KranliPnpflegcrinncn  wir  Rworgung  der  gröber««  Arbeit  eine  HiUsperaiin 
(lielferiu)  beigegeben  wird ,  zwei  Wärterinnen  und  «ine  Helferin  beiziut«ll«ii  und 
die  ange^^ieoe  Znhl  des  Wartperstinala  angemessen  ea  vemiebren ,  wenn  die 
KraukensM«  mebr  als  zwanzig  ßetten  enthalten  und  voll  oder  vorwiegend  mit 
•Sobwerkranken  belegt,  tider  aber  wenn  Kranke  vorhanden  sind,  welcbe  eine 
bemodere  Aofsicbt  und  fliege  c-rbui«cben.  Vür  die  äeparatioDsaimmer  musa  das 
Wartpersonale  nach  Erfordernis»  beigestellt   werdi;ii. 

ünrcb  Austeilung  des  Wartpenoaales  in  hinreichender  7.»hl,  sowie  durch 
entsprechende  Dienst-  und  Arbeitaetntheilnng  koII  verhindert  werden^  diu«  die 
Wärterinnen  zum  Xachtheil  der  Kranken  und  des  Dioarten,  sowie  tbre^  Wohl- 
beftudcnR  überiuissig  in  Anspmch  goDomnien  werden.  Wärterinnen  ,  weldie  den 
Nachtdienst  vfraehrn,  eoliten  bei  Tage  vollständig  ausser  Dienst  gestellt  sein.  Die 
Betbeiltgnng  des  Wnrtpersonales  an  dem  Tages-  und  dem  Narbtdicnitto  wiU  in 
gpreclieuder  Weis«  geregelt  und  dtircbgenihrt  werden. 

Dos  Wartporsonale  soll  den  LoealvorhAltniNBen  ontaprecbend  möglicbut 
KQt  entlohnt  werden,  i«  dem  Krankeuliaiue  wohnen,  dwclbst  die  volle  Verpflegung 
gen[c8sen  und  einen  Dieni^tanzug,  sowie  reine  Wiücho  von  der  AoMalt  geliefert 
erhalten.  Durch  eine  Dienaleävorschrift  «ölten  die  Rwhtr  und  Prticbtpn,  Bowio  die 
dicnstticiien  Verrictituogeu  und  Beziehungen  dee  Wartperaonales  geregelt  und 
feaigestetlt   werden. 

Der  irztllehe  Dienst  im  Krankcnbauac  bat  nicht  nur  die  Behandlung 
der  Kranken  im  eogereo  Sinne  ^  simdem  Alles  zu  umfasaea,  was  zu  dem  Heil- 
zwecke in  Deziehong  steht,  aUo  die  geaammte  Hygiene  der  Anstalt  und  endtieh 
aucb  jene  Verricbtungen  welche,  wie  die  Fdlirung  der  Kraukengescbichteu,  der 
arztlichen  Protokolle,  die  An»rprligiing  von  Giitachlen.  vun  Verletzongs-,  Krankheits- 
nnd  Twlesanzeigen,  .laliresbe richte  u.  dtcl.  in  wisHeiii^i-haniivher  Betiebong  oder  im 
IntcrosHC  der  ftlTenilichen  (jeauudheitsptlege  und  des  CITentliebcu  Dienstes  Überhaupt 
notbwendig  siud. 

InatructloDcn,  wolebo  die  Ftliohten  tud  Ilwlite  der  Bediensteten 
grundsStzlJcb  feststellen,  sowie  Dienstesvorschriffen,  welclie  die  dieuAlticben 
Vorgänge  und  deren  Durcbfubrung  darstellen,  sollen  der  Organisation  der  Anatall  Ans- 
dru<^k  fieben  und  den  Dienstljelrieb  regeln,  Hie  angcfilbrte  Trennung  der  Vorschriften 
empfiehlt  sich  deshalb,  weil  die  Instructionen  nur  mit  der  Aendernng  drr  Organi- 
sation veritiidert ,  sonst  aber  als  grunds;«tidiche  Bettimmungen  unverändert  fort- 
bestehen sollen,  wfthread  die  von  den  Directionon  inncrtmUi  ibr&s  Wlrkung^kreisea 
unmittelbar  zu  «rlasnendeo  Uienstesvorsehriflen  den  wccbsrlbden  VerbällniiiAen  und 
Anfordwungen  Hecbuung  zu  tragen  und  sieb  denselben  aiausobmiegen  haben. 

Ito  wflrdf  den  lialimen  der  vorliegenden  Abhandlnng  Ubersebroiten,  wenn 
anrb  auf  die  Details  der  Organisation  und  des  Dienatbetriebes  einer  groisen 
Krankenanstalt  eingegangen  werden  wollt«. 

Dagegen  dOrAe  es  am  Platze  sein,  zum  Schlnaie  noch  folgende  aphoristische 
Beraorkungen  zu  machen. 

Die  Aufnahme  der  Kranken  ist  je  nach  der  Bestimmung  und  deu 
Verhiltoiasen  des  KrankenhAUAes  und  den  bezüglichen  Landes-  oder  OrtavurHohriften 
in  der  Regel  von  verschiedene»  Nitcbwciseii  oder  dem  Kriagc  eines  bestimmlea 
Geldbetrags  abhängig  und  nur  In  bestimmten  Krankenanstalten,  z.  B.  den  OfTent- 
licfacn  allgemeini:;n  Krankenlkftaseni,  auch  ohne  die  Erfüllung  der  angedeuteten 
Vorbedingungen  znitsaig  und  Torgescbrieben ,  sobald  die  Nothweadigkeit  der 
BpJtaUptlege  nacbgewi«8eo  encbeiot. 
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Za   dififtem   Behnre   uoil   um   din   dem    KnnkticllBziialnndo   eDtaprcchefido 

Unt«rbring:Dng  xa  vf:r»ilaR»en,  wini  der  Hielt  zur  Aufnabroe  mctdeDde  Kruike  ror- 
her  einer  ärztlieben  L'ntersDcliung  unterzog^o. 

Der  Srztliehc  Dienst  in  der  ÄufnabmaststJon  —  der  Aor- 
nahmsk-inzlei,  dem  Jonmale  —  wird  je  oacb  der  Orgsoiaation  der  Anstalt  Tpr- 
schiedcn  vergeben ;  büußs  dorcli  einen  der  „den  Tär"  —  die  Iniipection  —  in 
einer  ^lation  bsbenden  Aentte,  nclcher  in  geeigneter  Weise  —  diii-cb  Telepliun, 
Glockcnziig  —  herbei  geliolt  wird ,  ndor  abor  in  der  voll  komm  cndton  Ausbildnng 
dadarcb,  dasa  sjiuuntlicbo  llilfalrste  der  Anstalt  io  einer  bwtimmten  Hoibenfol^e 
za  einem  von  dem  &tAtionsdien.sto  gTnndnjltziicb  nnabhfingigen  Permanenüdien^te 
am  Journale  beraoßezogcn  werden,  wie  dies  z.  B.  in  den  drei  k.  k.  üffentlicben 
allgemeinen  Krankcnbäuttom   Wiens  der  Fall  ist. 

Im  ersteren  Palte  pSegcn  mitunter  die  AafnalimsloeaUtlleii  mit  einigen 
Betten  dotirt  zu  sein  ~  Aufinahnwatation  —  welche  von  den  aufgenommenen  Krankpn 
bis  tu  deren  Vertbeilaog,  resp.  Abtransportiniug:  in  die  verscbiedeaeu  Kranken- 
abtheilnn^en  —  Stationen  —  benutzt  werden,  während  sonst,  «od  insbesondere 
in  dem  zweiten  Falle,  die  Ab^ab«  der  uur^enouinicneu  Kranken  in  die  belreflonde 
Krankenablbcilnn*;  JRde.tmal  sofort  unmittelbar  nacb   der  Aufnahme  crl<il;;t. 

Eine  Fylge  hievoa  ist,  das»  in  letzterem  Falle  die  Kranken  erst  i»  der 
Krankenabtlioilung  entkleidet,  gereinigt  und  mit  frischer  WAacbo  versehen  werden, 
wahrend  dies  im  eratcrcn  Falle  in  der  Auiiiahmsstation  durch  das  fttr  diesen 
Dienst  dauernd  oder  zeitweise  bestimmte  Wartpcrsonale  bewirkt  wird.  Schwere 
VerletiUHKen,  aowi«  Falle  von  Inlectioni^knuikleiteß  (find  es,  welche  bei  dieaem 
SyRteiite  eine  ausnahmsweise  Behandlung  erbeiaehen. 

Was  nir  ein  Vorgang  auch  bei  der  AuüinhciG  platzgreift,  in  uUun  FAlleo 
Rollen  den  Aufgenommenen  Kleider  und  Wjlsobe  abgenommen  und  in  gedgneter 
Weise  —  stets  aber  ausserhalb  der  Krankensile  —  aufhew-ihrt  werden. 
Ea  iat  selbstverständlich,  dass  dort^  wo  es  ntithlg  ist,  der  Ani^ewatarung  eine 
entsprechende  Reinigung  und  Ueäinfection  voransgehen  müsse. 

Die  Durobnibrung  der  ebcnerwabnicn  Maassrcgcl  bedingt  es,  dass  die 
Kranken  «äbrend  ihren  S(>italaufe»tbalteii  vom  Kran kenb aiise  ans  mit  der 
erforderlichen  Wftscbo  und  Kleidung  versehen  werden;  eine  Matas- 
regel ,  die  auch  in  adminintrativor  Uetiebnng  von  Bedeutung  ist  und  von  der  nur 
HQsnalimsweise  und  über  besondere  Ik-wiHigimg  des  Anütallsleitcrs  in  einzelnen 
Külkii    abgegangen   werden  ioÜ. 

Analoge»  gilt  von  den  den  Krankon  getiSnmden  Lagerbebelfon  und  anderen 
Utensilien,  welche  mit  (Strenger  ConArquenz  aus  den  gemeinechaAlichen  Kranken* 
rSumen  fem  xu  halteu  sind. 

Die  Ri! suche  bei  den  in  einem  Krankenhause  untergebrachten  Kranken 
Süllen  im  Jnteresw  der  DehandluDg  der  Kranken  und  mit  RUcksiobt  auf  administrative 
Verriohtungrn  im  Allgemeinen  nur  wahrend  einer  bestimmten  Zeit  gestattet  S4^ln 
and  Ausnahmen  hievon  nur  in  besonders  beiUcksichtigenswerthen  FAlleo  zu- 
gestanden werden. 

Im  Interesse  eines  expedilen  Uienste«  empfiehlt  es  steh,  die  Ver- 
■  ehreibungon  der  Medicnmente  und  der  I)t:lt  nach  Krankensülen  und 
nicht,  wie  es  da  und  dort  Üblich,  stationsweise  durcbzufiibren. 

Bezdglleh  der  Hedicamentc  ist  es  femer  ompfeblenswcrth ,  zur  Ver- 
schreihnng  derselben  auf  den  betrefTendcn  Saal  lautende  Hedicamentenbtlcheln  zu 
verwenden,  welche  nieht  nur  eine  wOuschenswerIhe  Febersicht  gewähren,  rundem 
dem  l'rimarftnto  —  (Jborarzte,  Rtationa vorstände  —  die  M&glicbkeit  bieten,  die 
während  »einer  Abwesenheit  bewirklen  Medicaincntenverscbreibuiigeii  kennen  zu 
lernen  und  zu  controlliren. 

Dafiselbe  soll  bezQglirli  der  Verachreibuug  von  Speisen  und  Ootränken 
der  Fall  srin  und  kann  durch  eine  geeignete  Anordnung  der  botrcffrnden  Dnick- 
eorten  erreicht  vrorJcn. 
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Ge^nOber  der  idieinbar  einfacherea  9p«is<3nvcrHctin;ibunp:  nach  Norni-il* 
Portionen  mit  deren  viiriiblon  /.nthat«n  und  Kxtraordinationen,  cmpßcblt  sich  der 
Kinrachhelt  und  Scbmiegsamkoit  weijren  di«  magistrsle  SpeiBeover- 
schreibnnj;  nach  tiner  be9tinimu>n  Speia^nnorm. 

In  Bezug  ftof  die  normirteu  Hpeweii,  deron  Bereitung  und  Ansmaaea  bemschen 
je  nach  Anschauung,    ficwobnbcit    rnid    den    rtrtlicbcn  VeriiÄltniBscn    die   gritsaten 
Vcrsebiedeobeiten.   Dasselbe  gUt  von  der  Art  derSpeisenvertbeilung  ttnd 
'dem  SpeiitentransportB. 

Es  werden  die  Speisen  srbon  in  der  Kflcbe  tn  einzelne  Portionen  rerlheilt 
00(1  so  trniiBportirt,  oder  ea  erfolKt  blüs  die  Portioiiirong  von  RtndHeisch  und 
Bratcu  io  dor  Kflcbe,  aber  die  fUr  jeden  einzüliien  Kmukensaal  beslimmtpn 
'  Pnrtioncn  werden,  pleicliwie  Sappe,  GemOae,  Mehl  und  Milclispftiaen,  KUi<aminen  in 
eigen»  liiefUr  besümmlea  und  beieicliaeten  Oe'tebirren  dabin  be^'rdert  itnd  dort  ver- 
tliinlt,  oder  aber  m  wird  aucb  dan  ftir  jede»  Saal  entfallende  Hoiech  Im  GaBEea 
^abgegeben  und  dort  erst  in   Portionen  zerschnitten. 

DioMr  verschied en<>n  Praxis  entspricht  aueb,  wcKciitlicb  durch  die  Ent- 
fiToang»verbJlltoifl«6  der  Kr.-inken«Jllc  %-on  der  Ktlcht^  und  die  Ufinart  der  KranVen- 
lilu»er  beeinftnsftt,  der  Speisen  trau  Hporl.  Offene  oder  gedeckte  Tragbretter,  auf 
denen  die  einzelnen  Oeschirre  neben-,  eventuell  auch  aufeiuander^eAtellt  »nd, 
rerde»  bei  der  ersten  Art.  GeflMse  ans  Melall  oder  Steinzeug  von  voreehiedeitcr  Form 
fillod  Anordnung,  welche  man  io  Tra?körb«D  oder,  wo  dies  zulÄSiig,  oder,  wie  boi 
Pavüluna »lagen  ohne  Vtrhindungsgaiifr  nuthwondig  ist,  in  für  diesen  Zweck  be- 
[•sonders  eonstmirten  HandwUgeti  an  d«^n  Itestimmwngsort  befördert,  werden  in  den 
anderen  Killlotr  der  .Speimenvcrtheilnng  zum  Trausport  der  Speisen  beoDtzl  und 
drr  AbkUhlang  der  Speixen  withrend  de^  Transportea  In  mannigfaebcr,  mehr 
weniger  eutspreebcnder  Weise  (Hollen  sua  äehlechten  Wilrmcleitera ,  aus  mit 
wnnuent  WatiKer  geltlllti-n   Doppelwftndcu  u.  dgl.)  entgegengearbeitet. 

Die  Darohftlhrung  einer  entsprechenden  Speii^envertheilnng  und  i-inee  zweck- 

'miMlgen    Spoisenlrantportc«     Ist    eine    mit    nicht    unbedeutenden   Sidiwierigkcitcn 

verbundene  Aufgabe,  deren  vollkommene  Lösung  erheUcbt,  da»ä  die  Speise»  nicht 

nur    vollwichtig    und    richtig    vertheili ,    sondern    den  Kranken    auch    warm    und 

ajipctittirh  vrirgeBetxt  werden. 

Ausser  der  ßesebau  eines  VcntorbODei)  Im  Kranbeozimmer, 
veleho  durch  deo  diensthabenden  Arzt  der  betreflfenden  Ahtheilung  zum  Rcburo 
der  Constalirnng  de»  «rfolgten  Tode»  und  der  Erstattung  der  Todesanwige  vor- 
zunehmen ist,  soll  in  jedem  Kr.-inkenbau»e  auch  die  vorgesc.li  rieben«  Leichen- 
bcHChflu  durch  einen  iin  der  Behandlung  der  Kranken  unbctbuiligtcn,  nd  hoc 
bi-eideten  Beschannrzt  —  ala  welcher  in  einem  grosBen  RrankenhaoGe  nntnrgemfl«a 
der  Proaector  bestellbar  entcbeint  —  vorgenommen  werden. 

Daas  und  warnm  in  grüuBren  Krankenanstalten  TUr  die  regelmässige 
DorchrnhrtiDg  Ton  Leiche  n  er  Öffnungen  und  die  ytlbrung  ent- 
sprechender Sectinnsprotokolle  besondere  Voroorge  eu  treffen  sei,  bedarf 
keiner  weiteren  Erörterung. 

Auf  die  Bcacbtnng  aller  hygienischen  KrforderniBsc  und 
deren  Krfalluug  aollein  beiwnderes  Augenmerk  gerichtet,  der  Bein  baltiing 
der  Rllume,  der  gesamraten  Kinricbtung  doraetbefi,  sowie  der  Kranken 
..grosse  Sorgfalt  gewidmet  und  demgemiM  auch  eine  ausreichende  Luft- 
'erneuerang  nnunlerbrueben  unterlialten  werden.  Die  gosam  mtun  Kranken 
nnterkun  ftsrHume  aollen  nach  KrfordeniiMS,  mindoatene  aber  alljAbrlioh 
einmal,  nach  und  nach  zeitweise  geteert  und  einer  durobgreifeBden 
TEeinigung,  sowie  einer  vollständigen,  mit  Emeuernng  der  Tilndiung  und  dea 
FaBsbodenauHtrlrha   verbundenen   Rcslauration  unterwürfen  werden. 

Dm»  die  K  rnn  k  en  geiichieht  en  in  einer  die  wi»enacliaftUohe  V'er- 
verthuDg   derselben  ermöglichenden  Wetie,   die  Krankenprotokolte   aber   au 
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geröhrt  sein  sollen ,  dtss  4i«  In  prägnanter  Kürze  jene  Daten  enthalteo ,  welche 
erfordorlicli  aind ,  um  auch  in  spfiterer  Zeit  brnuctibaro  AufdcblUsse  zu  geliMitj 
ist  eine  FonieninK,  welche  der  Matar  der  i^actie  nscti  j^estelU  werden  mutf,  aber 
mit  Rflcksicbt  aoT  die  waltondeii  Verliflltiiisse  nur  bei  entsprechender  Mitwirkung 
der  StxtioDsvor«tllnde  und  fori^aetzter  Controle,  »oweit  als  überliau]}t  thunltcb, 
erreichbar  let. 

Dto  statistischen  Berichte  der  -Stationen  and  der  Anstalt  sollten 
im  Interesse  der  Cebersicbtlicbkeit  tind  leichteren  Verwertbbarkvit  ulleuüialben  im 
Einklänge  mit  den  Anfatcllun^en  der  statistischen  Bureatix  und  auf  Grand  der  ad 
Iiüc   vereinbarten  SchemeD  verfamt  werden. 

Die  sich  immer  mehr  nnd  mehr  verbratende  Gepflagenbeit,  die  statistischen 
Jabreäborichle   durch   Mittheiluug   wisaeoscbafllicher  Beobachtuii||;eu    und   Er- 
fahningi'n ,    mvh    durch    Dürltigtmg    der    wiebtigAien    udminiHtralivun  Vcrlutltnissa , 
zn  vervoIUlündigeu ,    verdient  im   liiteresic  der  Fortejitwickhmjr    des  SpitnUweeens' 
lind  der  Heilwisaeiiacbaft  festgehalten  und  ntigemctn  verbreitet  zu  werden. 

Litnrnlnr.  Die  Lituntnr  bbcr  KrKiLkaDkikiuor  ist  EtvoiUcli  nBiraaRTcIoti  ood 
iaslieioiidere  n<it  dor  z«rvil»a  iWiX«  des  Jahrbuailorts  iu  raschvr  ZtuiKlima  bvcrilTeii.  Auaui 
den  Über  Kranken h*uit«r  Mlbstaudig  erachineoeQ  W«tken  und  Seturfften,  welch«  —  sovelt 
ei«  mir  bekauni  f^ewardea  eiod  ~  sfcli  in  dem  (olgtodfla  VinudtnisBu  tu  cUronolosüeliCi  _ 
AneinBuidn-n-ihnnfc  uigernlirt  (IikIhii  ,  Mud  uiblroirJie  Anfiifttce  i»d  Abluuidlua^ccii  in  doo' 
mettidnixrhen  und  tcdintMhäu  Zeitschrifleu  und  ia  ciiuichlisJpcn.  Werken ,  wie  %.  B.  jaaen 
ober  G«>HaodheiUpflage,  xereireat.  liMcBgHdi  dtitHsr  wjnl  anf  di"  diinteche  Vicrtoljahmc.hrin 
fUr  öflfentliehß  0«nüdbftiteplle^  vcrwleiicn.  In  welcher  seit  den  Jfthrc  ISTü  die  Tora 
SaDJUuratb»  Dr.  Alex.  SpIeis  verfwuiten  Ziu«innensl«liaii(cen  tlber  die  in  deatKobfa 
und    anal&Bdiiiebtdi    Keitactuirten    «nchieniMico    AatiilK    repelmlsalg    Terbtroallieht    werde«. 

TCBOn.  itilmmret  tur  Its  IK'piinnx.  I>»is  17&0,  1766,  1788.  --  Joli.  Fn.  Xar. 
Paokan,  Entwurf  xii  einem  alt^^meineu  Krank«ubatue.  4  Ku|if<!rinii.  jtr.  8.  Wien  1784 
(Henhner}.  —  C.  L.  Haffmnnn.  BesUtignsf  der  Nolhwundigkäit.  einem  jeden  Kmokva  in 
eiaem  UospitsJ«  sein  eigonos  iUmroer  und  Bett  xn  i|[»bi>n,  gr.  g.  Frankfurt  17S3  (Awlraft).  — 
Howard.  Lazareilat  tn  Furti}ir.  London  1789.  —  AdftJb  Fr.  U^rkna,  Abhändlone  von 
den  Vortbeüen,  welche  oSeotUche  KraDkeubäoser  dem  Staate  und  insbceoiidere  dfr  Medicin 
atudirenilDO  Jugend  gewahren.  5tit  14  Beil.  S-  BaBbcrs  17dÜ  (Wettobo  in  Frenkfnrt).  —  Job. 
Howard,  Naufarklitea  voa  den  vorcUsUchitteii  Kranken-  und  Pestblua«»  in  Europa,  nebst 
BeobuL-ktunKcn  Über  die  Peatknutkheil.  Aus  iltim  Hngl.  (v.  Ühr.  Ff.  Ludwig).  '4  Tbl.  Hit  &  Kpfl. 
irr-  8.  Leipzig  17!l|.  Göschen.  —  \dalb.  Fr.  Markus.  Kur»  BetidiruibiUMC  deH  allKemeiueii 
Kmukeubause»  zu  LemberK.  Mit  'i  Kpfl.  icr.  V4.  Weimar  1797.  Landes- Induiftrle-Oomiil.  — 
Frfa.  (icr.  (t'br.  GH».)  v.  Wedekl  nd,  Nacliricbt  Ober  daa  (raaiiiOsisdio  Krte);filMapitalwefieB. 
2  Bde.  Hit  Kpft.  gr.  8.  Leipai«  17',I7,  179!}  fSubnüdl).  ~  Mnlseptna  di  Sannazura. 
BomerkiiDgen  ttber  dii:  llotipiläler  etc.  An«  dem  Ital.  von  .Sal,  C«t.  Titii»  p-.  S.  LcipKi|(  171it^ 
(Brockbaiis),  —  W.  ßlixard,  VfinwthUce  i^nr  Verbosatmng  der  Hospitaler  und  üulurr 
mlldtkätlger  Anstalten.  Aua  dem  lüi^l.  von  Joh,  Albr.  Alherti.  gr.  8.  >lena  17*1*4  (lleininga  in 
HfttsM).  —  Job.  Fr.  Böttcher,  Bemerkungen  aber  SIcdicInalverfaMnnc.  lIoKpilaler  und 
Cttrort«L  1.  u.  ij.  Qn.  gr.  8.  £vu!g»be(g  1800  —  CorYisnrl,  Leruux  et  Beyer.  Jtai'port 
»lt.-  l'HSiiital  de*  ijyfata«  mal-fir:  Paria  1805.  —  Fr.  Khrbd.  Braun,  tlebar  Spital- 
oinricbtanttvn,  aJ«  Vatenicht  tüx  Eraufc«awirt«r.  8.  Heilborn  1S()B  (Centnl-CompL  in  LsIpaiiEl. 
—  Ditcbaney,  J'rojtl  d'une  nohv.  ürt/aui*alian  dt*  h^piiaux.  Paris  1808.  ^  Hajipart  au 
f.'onttäl  s^tUrat  par  U  Oanie  da  Pastaret.  Paris  1808.  —  Clavarean,  ilimoir« 
vir  le4  UöjMtJHT  rtviU.  Paris  ISIO.  —  Panl  Fr.  Hurtu.  Qraameyar,  Ktwa»  über 
KrankenhaaMr  Im  Allgemeinen  nod  einifre  Bemerknngen  6b«r  das  neu  an  erhaneikdo  Kranksn- 
bauü  in  St.  tieorg.  8.  Hamburg  1878.  A.  Campe  —  Ernst  Hörn,  OelTeati.  RecfaetUKtfaan 
ikber  m'^ino  H^'ährige  DicniitfnhniDg  ala  zweiter  dirig.  Arxt  an  der  Cbaritc  in  Ueriln,  nebat 
Eriabnui^en  über  Knnkeabiuaer  und  Irreaiinstaltcn.  Uit  6  Kpft.  gr.  8.  Berlin  1618.  Selmer.  — 

J.    H.    Scknltea,     Ite    niMOM«<M    •luibiudetm    Jtei^iti» ,    Jiritanicu ,     QaJUeit    comttUariuiu*! , 

DisserC.  iuaog.  4.  LAndahatii  182A  (Weber  in  Kilnchen).  —  Delpech,  it^moire  de*  ttöpUmat 
du  J/ifii.  ISZ^.  —  Puzzi,  Pi.lixi.t  deg'i  !<p,H«li.  Livorno  18J9.  —  Carl  Wilb.  Htark,' 
I'Un  aar  inneren  Binrichtnng  und  Vi^rwaltunK  einer  uffentiichen  Krankena)i*talt,  8.  Grfautgen 
1839,  Palm.  ~  H  e  1 1  b  u  l ,  Das  Krankenhaus  der  isnellt.  Geneüide  in  Ilanbnrg  1812.  — 
Tborr,  UcnMrknngea  Ober  den  Hau  nnri  die  innere  Kinriditung  eines  KraiikenhnnMn. 
kunohen  1647.  —  Kayer.  Die  nnne  Krankenan>ttalt  in  Bremen.  1^.  —  Dr.  Stein,  Das 
Krankenhans  der  XMakaniasenanstaJt  Betbanien,  Berlin  ISliO.  —  Dr.  Bosch,  ilapiwrt  am 
Cotueä  de  VAdmiiMlration  ät»  hApitaiiv  6  Hruaellv.  1851,  Tirscher.  —  Bepori  o»  lAt 
Quten't  Uoipital.  Birmiaffham  1852  und  1S6!>.  —  L.  F.  Biegler,  Das  Keue  oder  das 
Zweckmlasif^e  Jm  Baue,  in  der  Eiorichtuag  und  dem  Hausbalte  der  Spitzer,  £r«iak-  nnd 
JPfiegehünMir.  ar.  8.  Wiwi  1851.  —  L'ytterho  veo,  Sotmtur  VUöpiiai  i^.Jcan  h  BriatlU*, 
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Brüud  I85ä.  —  nttlory  of  th*  Seie-Vcrk  Genital  ftotpital.  Ksw-York  lS5ti.  — 
F.  Rouhaad.  T>et  ft!>pilaaje  au  poka  de  vua  dt  It-r  arigln«  9>  d$  Unr  *ttHil{.  dt  r^i'nditiont 
Itytjihülfvrf  fu'iU  doirtnt  ftrc-itfUer,  tt  de  teur  adtniidtlraiiot*.  PftriS  1853,  J.  B.  UjiUJi^re.  — 
Ksaa,  Die  Kraiik«ohioi>er.  Berlin  1S57.  —  BreaniDC,  Benerkascen  ftbor  ^Ibitstwu  und 
J^iaril:llttuls.  Wien  1^9.  —  Oit|>ert,  Die  KioricbtoiiK  von  KrankpaÜuieru.  Auf  witteiiKbKflt. 
'BeUen  pnaadite  Stadien,  litt  II)  Abbildatigea  ftul  'A  Knpferstichcu  Und  ö  in  den  T«it 
gvdncklen  HolKschoitten.  B«rlia  1859.  Jal  äprin^cr.  In  4.  36  S.  —  D«l]  Vorga,  O-jutdale 
Mayjiorf.  di  ililano.  UÜAo  IS' I).  —  Knie,  Da»  Dctu  KjTAUkenhaat  der  jildi»ctteti  Ganwiud« 
in  Berlin  1861-  —  Kraus,  Dan  Krank«jieiirstreaiiog8Byit«lil.  Wiea  18GI.  —  Blondel  nuil 
äer  I  /ittf'fiori  «lar  It*  I16p^aux  etviU  de  It'  ti/tt  rf«  hondrtt,  atx  pfint  dt  rue  4t  ta 
tiwtifiaraUon  de  eft  ^iliit*e*ieitt$  arte  l<t  hGpÜaur  de  ta  ritU  ds  IWtt.  i'uis  186^  — 
Carl  BOhm,  l)«r  V«navliabaa  usd  der  3oaiieiit>renn«r  im  k.  k.  (iaraüowjpllal  Nr.  1  !■ 
WtbD,  D6b»l  allgem.  BenerknueeB  Ober  Venlilation,  UoiiinDg  und  Dr  He^ra  ncnea  V«atilator, 
Wiea  1862.  Braumällcr,  htt.  8.  28  8«it«n.  —  Ladw.  Dv^oa,  Dm-  Bau  d«r  KraskenhitLwtr 
tuil  tMKondurer  Berürkurliligung  der  V«nUlaUoQ  und  Heieuog.  Mit  IG  Tafeln.  Mfincliifli  läti^. 
Lindaaer  8.  VIII  und  26L  S-  —  UallavArdia,  Krpirititctt  wvr  U  malaäa  df  h-'-pHauj-, 
in*nr,„tt  par  l'Atad.  i/^  Mtd.  Paris  imi.  S  H.  Uatlitre  «t  ii»  In  6.  tiOpp-  — A.  USHSon, 
tUudf  4tir  Ira  liüpllttue  ei>n*idirj»  mr  tt  ropi-ort  dt  ittir  n't4trua*'yu ,  de  la  dUtrtinüi<u  d« 
har  iiüttntmu,  dt  t'antvblratnxt,  de  Chygiiae  tl  du  «'rrtce  dt  »allta  de  matadt*.  Puh  IS62.  — 
Lt>  UaroB  l.arrej,  S'mitn  lur  te»  hi\piltiu.r-iiiiliiiiire4.  i'ari)  l8t>'^  — '  Lefort,  Svr  Ut 
lwiil9HT.  AayUii*.  Paris  IBtÜ-  —  U-  Levt,  ^a'-hrit^  det  fi^'piinujt  (BallullB  do  i'Acadf'DiiDl. 
fat'u  ItJ'if  —  R  Harxulin,  Snr  ffii-fimft  dtt  hi-pilatix  (Briof  an  Uouielin).  I'nrii  \Slit, 
J,  It.  BaillierH  »t  rlla  in  8  14  pp.  —  Rasck  and  Ksnk,  Pl&ae  der  atnea  IrruuauNtalion  ia 
Guttlugoo  nutl  Osautirllck,  18tM.  —  W.  A.  Ilaraiaoad,  J  irtaiiM  on  HtfjirHu.  m-h  tpe-:iai 
tr/tmce  tu  lit  taihlarif  «frvic».  Philadelphia  i86i.  —  Mi«  P.  N  Igti  t  iaical«,  S'ift»  on 
ÜorpUaU.  London  186).  —  Repttn  in  (A«  kü>p'ttai*  o/ tht  uulted  Km^dita,  1663,  —  /ttport 
of  th*  Hoifai  t'om^iittton  (Hr.  Solhfrland,  Vt'jiilait  liontßtka  Italton).  opp-iintrd  U"  IpiprifH't 
the  eanditim  aj  Jfi-epit^l»  and  Harr^tk*.  1863.  —  Sirlh  Itrport  of  ti,c  madiea'  Offictr  i>/  I'mtg 
t.huticili  llrpi.tt  »f  Dr.  Jtriiliite  ^nd  ^t.  H,iiwt9«-  iCj/rt  ttnd  Sp->tiiitwi>dt.  Loadou  IS53-  — 
Punk,  Dis  neiwu  IIobaiiiDieu  Lebmalaltea  in  Haanovor  and  Bild«Bh«ini,  1664  —  I.üob 
CJlivfott,  Mgfiinf  hotpitatiire  tu  Fraaoe  «  en  Aniitter'-e  ParU  Lt'&l.  —  Sir  Marlin 
["Kanald,  On  Hifj-üah,  ia  F.  nnlnw'  SjrsUn  of  Siir^firy  1S04.  —  Boaiilet.  Happon  *iir 
te»L  U''pil<ui^  t/s  Otn^nf,  'ittrin  et  .Vilan.  Paris  1864.  —  ülysae  Trilat,  Itfcon^riKlion  dt 
i'Iii4ti-liitu.  Pari«  '804  —  Davflnae,  ÜJ«  CoryuinViii'm  t' d- rt'/imo  dv  S'eeour*  J'ahlt  luc* 
en  »AiM».  I'aria  18(35.  —  Evans,  La  l^tmmittiun  Muitturt  dt^  Kmit-VnUt  m-er.  unf  . 
•irp  lea  ^•Ttiifl«''  ■wiVirutV««  aiu-  Ktau-ÜH't.  Paris  18ti>5>  —  Doii)Ela(  Gallon,  The  ll'- 
tla*i'iial.  Wotdteidt.  LoadtMt  16<)5.  —  Saraaja,  Kuai  itr  lex  h'ip^aux  Boideani  ISb^i.  — 
Ambruisc  Tard  ian,  i^oja  dt  oonttruaum  du  i,ouv*l  H-itid  />i'«u  de  Par<a.  Paris  1885. 
J.  B.  BaiUiJire  ri  flla.  8.  44  S«itiui.  (Ana  d'H,VK.  :>.  Bir.  XXIV,  Seit«  6.  Juill.)  — 
T,  Gullard,  Airation^  nutUtUüni  tt  ehaufag*  dt  tatlu  de  aiulaiiet  dant  Ua  köpitttnt. 
Paii«  18(>ti.  J.  B.  Uallli4tr«  «t  als.  8.  39  pag«*  »t  2  plaDch».  —  Josef  Horkv  and 
Undwii*  Zstll,  Dl«  n«a«  KrukeaanaUlt  „Knddphatirtong^  In  Wien.  Mit  6  Tafdnl  Wien 
18t>(i.  Vurl.  dtr  all.  Banuilnnir  Pol,  82  Selten.  —  3.  Horky.  fltndkn  fll>er  KrankfinauKtaltan, 
^a  baalickn  Aula;;»  und  A  unritliruii^.  1  Tb.  Mit  ^  litb.  Taf.  Wjf-a  l^«j(>.  dp<>diljüD  der  alljt, 
aasehiini;.  xr.  4.  60  ^t^Wtn  mit  i^inpedmckum  UolzMkn  ~  Jactioemei,  Pf  Iii<p\i-vj-  et 
Uoepieee.  Paris  ISÜtj.  —  t>T.  Knapp,  Di«  KraaktabiaMr  bef.  Aaicvaklinlkfa.  Hiridvlbcri; 
iBdh.  —  L.  Iiefort,  /.«  Mutemii^».  Paria  l8tiG.  —  Dr  Houaielacret.  /^<  H-piUitr  et 
\Jit*iUuii'mi  /lotptial.iree,  BriUiel  186«^.  —  Dr.  Hugo  Seaftlehen,  Florenc«  Nliktingaloa 
' bemerk tuigra  Ulior  Ilüapitaler,  nach  dem  Englischen  brarbeitet  nnil  mit  Ziijutta«n  TWTMhen  in 
t-Mundcrcr  Ittlcknicht  auf  Pctd-  and  Nothhospitikler.  Menwl  1866.  75  :^..  12  Pl&ne.  - 
SuudercKKfr.  Die  SpÜalsfraga  im  Caotan  St.  Gallan.  St.  Gallen  lÜSli.  Scheittia  and 
|Kolllkorer.  er.  8.  Ilt  und  &9  Heitrn  mit  Tabellen.  —  Ulyss«  Trrlat,  Ae*  kf-piM-j-, 
etitltnr^  er  /tj/giiiie.  Paria  läliÖ.  Inipr.  Bacon  et  Co.  8.  'A6  pagaa.  —  Miu  Nigh tingale. 
'iMpItitler.    Btriin    1867.   EaaUn.    —    lUporl   a/   (Ar  Conm'tUe   für  cuMÜJcn'My  (Ac    '.\ibif   ,paca 

im*pii->b.  London  1S67,  Sirattinruorle.  —  C.  Q.  Ess«.  Die  Eiankaah&aBer,  Ihr«  Eiariuhtnnjf 
'nöd  Venraltang.  1.  Aufl,  Bedin  lSt>t,  EokUd.  —  C  II.  Ksse,  Das  Bara»kenlazaraUi  dfT 
k.  Charitü  aa  Berlin  in  sDinBO  EinricbtDng«n  dargestellt.  Mit  4  Taf.  Abbild  Berlin  1868. 
Tb.  EaaUn.  4-  11  Seitoo.  —  Esmarch,  Vwrbaii-tspUts  and  Peldlazanth.  Berlin  1868.  ~ 
L' AdmimalrMt.^  i/tWr.  de  l'a»tielanet  ä  Paris,  tlfpinr  dre  unt>/ri*  el  amMUtralHm;  Paris 
1868.  —  Dr.  L.  Bobertson,  Pav'tiort  A'ylumt,  London  lB6e.  —  Aruva-  nad  Kraabea- 
[illece.  Gewts  vom  29.  April  1869  (gr.  16  lü  »altea.  Wantborg  186t'  äühel).  — 
Ct.  ChantrenU.  liuidt  *ur  fwA^nc«  paitiit  d'h<fff!int  hoap'ja'xk^.  Paria  1869.  Awelln.  8. 
Iti  pages. —  Ü.  Gamgee.  Ui^pUal  AV/vm.  1.vadou.  (Paniphlot.}  1369.  —  Dr.  P.  Oppert, 
The  Mj/iitm  uj  ttnU  und  barraeis  in  huefHiai*  (Vurtrag).  Transaction  of  British  ArdülecU. 
Dec.  1669.  -    Virobow.  U«bn  HoapfiftJffr  (Vurtmg).  Btriia.  Lodarita  IStiU.  —  Doagia* 

Galtoa,  An  adrtM  «in  Mf  j/enewul  priueipUa  ifAiVA  *hould  kr  okttrr^  i»  the  mnatnttt'un 
ttt  ktMpytoU.  detitered  lo  the  liriluh  mrdJntl  awo<-"j/iV>it  nt  I.eede.  Ju'f  33,  tMV.  HVA  (As 
diecuMion  vAtM  ti»f*L  fJao;  the-eon.  Mat^^millno.  U.  VIII— {^J  p.  1N7U.  —  Repatt  on  to" 
e»«k«  «nU  AnsjtitaJ«    miih  iteMnjatiOM   v/  MÜitar$  p»*i*.    {War<Dep«rtaaiaat,    SargMO 
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G«ii«nla  ofUce,  Circalu«  Vr.  4.)  4.  494  pa||:«s.  Wuhingtoo  1870.  —  Dr.  Uax  Schmidt, 
AlliranielDe  ümriMR  ilrr  cnUtir^oschkliÜicbtn  EuliHckluftc  des  HoKpItalvMC&N  nnd  dvr 
KraukmiiftüK«.  GoUi»  1S7I).  'niieneraaon.  gt.  S.  41  Suiten.  —  H.  Bwet«,  liantlg  fiöot  n/ 
cotiafft  hatpvtiiU  JUuatr.  Losdon  1970.  Hamilton  —  b.  W.  Valoalinor,  Die  Kranhen- 
Hospitltlor  in  Rom,  snwis  diu  Snnil&t««iBrjcfatnngvn ,  cllmatiicoliaii  nnd  HtUubril&lsvvrhälitilx»! 
der  Sudt  8.  43  8«tl«n.  Hvrlin.  IS?»  —  M.  IL.  A.  W,  Weuyn«.  Oh  tht  eontirvUr.»  i^ 
Hi-ifilai  for  the  Sidi  ayid  Huri.  EdlDbui^li  i8<0.  OHrer  a.  Boyd,  —  Afiproved  pla»t 
anit  »pfeif  ieativni  f\>r  pott  ht>»piltU».  (War-[)«part«iD«Dt  äaricrcin  (ivDsniis  ofTic«,  rircalnr 
Kr.  2.)  WuhiD^oa  1871.  4.  14  r^M  iriih  7  plal«8.  ~  Dr.  H  Litiiirinh,  Die  l^rlialinn« 
d«a  BarackenUzaietl)»  nU  Clvillio>pila)  fttr  Hanbarf;.  üunbars  l^:^71.  GritBing.  8,  lü  ä«tteu. 
4  rtp.  —  .T.  SchQta.  A,Vi.Je«  t-r  U*  hi.i<ilaiix  tciu  ttrJet.  Pari«  IS7I.  S'/,  Pws.  — 
1>r.  Sti-iDbors.  Dio  Eriecslazariihc  oni)  Banekcn  von  Bflriiu,  Dcbtft  eiufttn  VorNtil»R«  znr 
n^farnt  de»  no»|>iUliroM!iut.  Rrtüii  1)^71.  Hi»i-Jiwald.  i^r.  i>.  1^1  8eit«ii  mit  4  Taf.  T  ,  Thiler. 
—  it.  AAriaav  nnd  i.  v.  Kavon,  iJie  BarackonlazarMiie  den  Vareios  Ua  den  Resitran^- 
brxirk  Anclion  in  KrifK"  1870—71.  3-  74  S"it'-n,  3  TIjIa.  Aacbvo  1872.  —  Jtanralli 
J.  Hochjtretler.  ^ram]iiniE  von  PlAnen  ansfr^fillirter  nnd  zur  AnafDbruns  enlvorftmer  mili- 
Uriseliar  Gebäude  im  GroBslienoKtbnin  Baden.  I.  H«ft:  Laaarethbarscken.  C«tlsrali(i  I87;i;. 
Vcil.  Fi>?.  2Tlilr.  —  ]1.  LAvj.  Sa'e  tar  tt*  höpitmixliirtiijaet  da  tmjtmti'ourt/  O  \iu  Jardiu 
dn  Plante*.  Paris  1872.  J.  B.  BailliC're  et  fils.  S.  30  pnKcs  —  E.  5.  Warloi;.  Hfitten- 
H ö II ]>> laier,  ilire  Zwecke,  ibr«  Vortlig^,  ihre  Eiuricktuog.  Aini  dem  Boi^iarlien  übeni.  r<^n 
Dr.  W.  Menck*.  Berlin  1S72.  —  W.  C.  Gori.  Pet  höpUnux.  Teniet  h  Üara-jut».  Katai  tur 
Vh^^ihf-  fiotpUaJifrrt-,  tt  li-miwp'/rt  (i(«  hieutd*  *l  de  l'orifafiitalion  de*  ttrtt iett  raniialrrj.  Paris 
l^'d.  J.  U.  Bailüer«  et  flU  4  Free.  —  Ob(!r-SaTiii.-itJtTatb  Dr.  .1.  Hoffmann,  Da«  Wienor 
fc.  k  allgeiDfinfl  Kntnkejihaas.  8.  \-S  Seilra.  U  Tnluln.  Wien.  Brauniailer  1873.  —  General* 
nrxt  I)r  If  Niosr,  Da*  c«mbtnirte  Pivillnn-  nnil  lUirnrkcntyHletn  beim  llano  von  Kmnkr-n- 
bituMrn  in  IKirfem.  kleinen  und  rrosafu  Stsdtirn.  Altena  1873,  Sftiltitw  ?r.  8.  27  .Seiten 
Bit  -l  litb  Taf,  —  Th.  Bblil.  l'eber  |itot.  Fdd-Spit.iUaBlag*!!.  Mll  1  Alias  in  Fol.  mn 
Ji7  lilfa.  Tafehi.  Wirn  IK*3.  Seidel  &  Sobn.  L«x.  8  IM  leiten  mit  I  Tab.  in  IJa-FoI.  2  Thit. 
iSgT.  Pit>f.  Dr.  Albert  Scbioxiagcr,  Das  fiv«*:rvelaxareili  Schwe(aiu];vii  im  Krir|:v  187U  bif 
1871.  FreihurR  i  B.  i87.H  Wegner.  gr.**.  10!  Seiten  'ZA  Pp-,  —  Dr.  Bernliaid  Wölftor. 
Dai  allo  und  nens  Wiener I^raullteoHpital  räch  aatheDtiscfacn  (jaoUen  dargeBtellt  WieD  |H73. 
Gerold.  8  Il-t  Seitrn  tind  6  nntiigr.  Taf  —  Hr.  (^aliral,  Ü^ormt  höpiiulirrr.  l^»  Vitln» 
aanitair*',  prinrijtalemtitt  nx  ittnp*  da  gnerre  ti  dUiiidfmie. —  Lr*  liöpilaur,  Irir  rOlt  narma'. 
faris  1874.  Dtriabaye,  g.  1',',  Fn'S.  —  Geh.  K«?.-Italh  Dr.  C.  H.  Eafle.  Das  Au);afila-I!a!ipiial 
und  doH  mit  demiwiben  vcrbnndene  Asyi  Kr  Krankenpitegerinnea  zn  llerlln.  Berlin  1874. 
EdkIIs.  Fol.  2»  8«iteu  mit  UTof.  Abbild.  6  Tlilr.  itOSf.  -  U.  D.  Tliona.<,  W.  Evau«. 

Jftttory  Ol  Ihr  AmrrieaH  Ambtitnuct  etiablUAed  in  J'ari»  darin;;  tke  nV^e  ci/  I87ft—]J^'I: 
tofie^h'.r  irith  ih«  Detail»  of  iu  itethod  and  it»  Wort:.  I^ondon  1874.  SiimpHoii  imp.  F-,  vrith 
uubieToni  illuttr,  3'i  »b.  —  Omiiiu«  n.  Scli  miedf  n,  Evacoationif-l'avilloii  für  die  Krankes- 
aasult  BciUanicn  in  Berlin.  Berlin  1874.  F.ni9t  n.  Kam.  gr.  8.  11  Saiten  mit  1  Kprt.  — 
Dr  J.  Itnrtli(>nBoit,  L'eber  die  SanitäUiverbiltuisei)  de«  Barackenlaxarettu  der  0«Bell»cbaft 
«nr  I'drjce  yerwiindeitr  und  kranker  Kric^r  inSi.  Petersbarg.  St,  PetJTsbnrg  ISiö  Dnifk  \rm 
Itüliger  &  Scbneider.  8-  4S  Seilen  mit  3  Tsl'eln.  —  A.  L.  Brnsza.  Orifine  dt!  inuvreiti 
c  dei  nta/fittrati  di  fan'i>.  GcnoTa  1875.  tip.  dol.  Commercio.  lö.  t>4  Seiten.  —  UoffHal 
piartt.  Fire  etmyt  relating  tha  llie  <otu!rtttsi"n,  »lynniMlion  arran^emenl  of  Kotjital*, 
ttm'rilttited  frj/  fAeiV  avthon  for  tht  »«e  "/  ihe  J^thn»  H-pkin»  hotpi'ai  vf  HaltitnQr».  HoK'Vork 
1875.  —  D.  Fr.  Sandftr.  l'eber  Gescbicht«,  Slati.ilik,  Bau  und  Einrichlung  der  Kraiikcn- 
biltucer.  Nvbit  uinum  Brrieht  Ober  daa  Krankuahana  der  Stadt  Barmeu.  (Stpiratabdraek  au* 
dem  CorrcRpondenr.bl .  äta  uiedtirrbein.  Vfirein«  für  üflVntI  (!«xiindh>;itjt|»flegtt).  Cöln.  1875.  Du 
HontiiehaaberE  in  Comm.  gr.  4.  Uit  3  Tafeln.  Zelobnnneen  nnd  1  Tabelle.  IT.  2  25.  — 
0.  Corbütta,  fiuila  c^Mrutitnie  di  un  nuoro  oiffdait  in  Jt-timo,  e  »<ypra  alrnni  d'oltr' nlpt: 
Itttera  a  dol.  A.  TarchinI  Bonfanti.  Hlinno  1876.  Tip.  detla  P<rs«veraiu».  8.  38  p.  — 
UropiiiH  nnd  äcbmieden,  Da«  Rtidtiacbe  8llf:«nifliBe  Rraakenhaiia  in  Frledridishain  ta 
Bn-Iin.  Text  bnarb,  von  V.  v.  Weltr-ien.  Berlin  l^7(i.  Entst  &  Kohn.  Fol  45  SeitAn  mit 
17  Epfl.  Rud  vielen  ia  den  Test  cioKi-'drui-ktvn  HuIkm-Iiq.  —  Dr.  Carl  Ernal  Hulbig, 
Ucagtoger'a  Eiseobabn-PenAnenwa^n  aU  Ealireadr.t  Laznretb.  Drmden  1876.  Weiake.  ;;r.  8- 
60  8e{t<;n.  —  Krankciihanä-Dir  G.  M.  Lnndt,  Das  bambnrgiache  a]||:cniFine  Krankeabaua. 
Ein  Bild  innernr  und  äaxaerer  Verbal tnisae.  Hamburg  1673.  Hanke  4.  W  Seiten  mit  6  Tafela 
md  einer  Pliotographie.  —  0.  A.  Otla.  Htpon  of  tt  plnti  für  Tran*i>ortmy  Koundfd 
Ediert  t'g  JiaHtray  in  ftm«  of'  War,  tcUA  dttenption»  of  voriou*  meiAocf«  emploiftd  for  (Ae 
pr«p04«  oit  differtnl  vecatiora.  Wafhinglon  1876.  War  Dopart.  änrg.  Gen. •Office.  8.  Ö6  |».  — 
U.  Pellzcr,  Krieinlazanitkalndieu.  Berlin  )87t}  Birecliwald.  kT-  8.  71  Selten.  —  Felix, 
£lHde  nir  U*  hApituHT  tt  U»  male.n'U»  Paria  f877.  Delahay«  et  Co.  8.  —  v.  HoUbevk, 
L'höpiialitnti^u  tu  tetnp*  de  paix  et  m  Uinp»  de  fpierre.  Ditaerlttiin  nvef  plan  d'un,  k'tpital- 
iarti'/uf.  BmieÜee  1877.  8.  n3  pagea  et  .?  plancher.  —  C.  E.  Uc.  Eav,  -^wriei  of  Hotpiltl 
nnd  t'amp.  Pbiladelpbia  187?.  l!^-  S'M)  Hellen.  —  Dr  Luiki  Png'liaBi,  De,  i-kcTÜ  e 
">jof>t  littemi  di  i/i/,tdole.  Pr«lMione  Tonao  1877.  Camilla  e  Bertolero.  gr.  S.  15  Seilen.  — 
T>r.  V.  nanchfuss.  Die  RinderhdlanHtallen.  (Seporalabdrack  ant  Gerhards  Baadbarh  dvr 
Kiaderfarnakheileo.)    Tttbingea   18T7.     Druck  von   Lanpp.     gr.  8.  &4  Sdteti.  •-  W.  Stoli, 


A*Ue4  d'tiotvurhrmnti  de  la  wiltt  de -iaiHl  Ptftrtiaurj.  SJttlerta-'^  i'n/ii.'i'ii  .  <  F.'iir  i'n  i-r-if}!,:' 
lacli'iHt  litM  malad'.t  t'iierj'eralri,  ocvc  piatu.  Snial  PeU'wbourK  1^77.  H«rt;>-  ■■'  '.•■  S'.'.i  h'-r  i. 
—  J.  J.    IVooilWftrd,    Duer-plwu  Ol  ihe  wottt-t  ■/  U<*lpilaU.    IttterntXlioiuä    i:jhil-il>w    uj   l--i6. 

PliiJadtlplUa  1877.  B    12  Seltea.  —  3.  J.  Woodwird,  D^ciiptiou  o/  the  mudti*  w'  /nujtiiu'f 

cor*  tJfhUäUit  in  rofitu  Sr.  3  oj  ihe  Ii<UmatM.<-al  rxhiiiUioa  af  tKTi'.  l'hilai,l(il]>hia  187~.  8> 
10  Seiten.  —  AURcmaiDU  Groadaits»  tbt  dca  Nenbao  von  FriH<'Oi>JftXKrfltbrn  lirrlhi  Ib'S. 
Üitt]«r  &.  Sobn.  H,  32  8eil«ii.  —  Du  m-ne  KimleThoapitAl  ilrr  KltiJerbetluntUlt  ku  Dref^Jeu. 
FusUtchrift,  verOffimlirJit  bei  Gele^enlidl  d&r  £r(iffunii(;Rf«ier  Ab(m$  Hki  l^Ö  Droulea. 
Druck  na  Teubiivr.  4,  lÜ  Sdtim  o,  'S  Tat.  —  G.  MnaDourv,  Lti  /ivpitatLt  barac^uu  »I 
it*  p*u»imen't  aniUtp  ifuu  tn  AUcma^M.  Pari«  1878.  DeUthaye.  S.  76  r.  —  Dr.  h.  Pn  Ktfsui 
«t  Id{.  C.  A  b  ü  » ti ,  Un  pro^aUo  di  mptdvte  per  U  ma!atie  e%mlo</ime.  Turino  1878.  V«rc«IUao, 
gt.  6.  ü\  p.  cou  nsft  Uvola.  —  N.  Piersou.  f.e  ifiix«^  hiipital  J«  Ximiy.  Etuii'  »ur  it 
rJuU  de  faTtihite<t<!  et  te  eunctmrt.  Nuii-y  1878.  Inp.  GcbliardL  8.  23  p.  AO  c.  —  Thom«B 
Hympion,  A  »hört  .lon.imf  n/ th^  (Md  a'id  of  thr  Stir  Lincoln  Counls/  Hw/piia!».  M'ith 
l'hotoirai»  aii-l  Plaru.  Ijondon  1878.  SiiD|ikla,  ÜUrabAll  et  Comp  'Z  »h.  6  d.  —  log.  PfKita 
(irabcr,  Keaen>  KnokMibäiuer.  IViirbt  Dl)«r  dia  WclUiisetellajig  lu  Ptui»  1Ö78.  VII.  Holt. 
Wien  1879.  Pmav  &  Frick.  gr.  8.  l.'4-l  8•>it^n  mit  lü  Illoatr.  a.  2  TaS.  —  J.  D.  Uilli*, 
Jifpori  on  tAs  Leper  Ati/lum  ai  J/oAotci).  BdlJsb  Guiuiit,  for  th«  y«*ni  1877.   DumiLrarK  187LI. 

—  Gro«ih.  lUtirkMtxt  und  a  o  Prurfittor  P.  D.  KoaufT,  Du  neue  «kxdeiuiMrlKT  Kmokan* 
bau  in  Hetdclber«.  4.  ti6  Seiuu  mit  All««  tvil  -^  Tafl,  Ulttichcii  187t>  bo^MerinaaD.  — 
auiit.-Ra.lli  Dr.  W.  Meokf,  Du  Rj-ankenhaiis  der  kleiaen  Stadt«.  Efa  Furtachritt  auf  d«w 
G^bibta  dor  offeatlkba«  Brilkii&i't.  BaiUn  16(0.  Enalio.  gr.  8.  Ö^  Seiten  mit  G  liDt.  TaA. 
tmd  »  d«n   Text    fedcucktva  UuLucliii.    —   L.   Bomaain-Jaoar,     iVwytU»   de   arpodttt» 

fptdolmculo   adatta    matalie    opwiunicAc  c  coulagiote .    pmwduU    di    loi    tifttna   a   n-Htitnliimt 

pattitolarß.  Padovi  1819.  Piöejuriiii.  8.  8<  p.  con  14  tav.  —  V.  v.  Wetaleu.  Dm  Ewaii« 
GarniaiMftlaxajvtb  fSr  RMlin  bei  Ttmpcltiof,  nach  d«in  vom  kflni|;l.  Kriegs  miuliil  er  mm  dar- 
fMiellteu  l'TüCTanBi  entTorfeu  und  au^Kfilhrt  von  Groplos  nad  Scluniodeo,  i^rcliiüikleii. 
Uarlin  1871*.  Ernat  &  Korn.  gr.  Vq\.  Vi  ijeilpn  mit  «iucediocklea  HdlaMhu.,  7  K«pI*rUfolo 
nad  tiatm  Aahang.  —  E.  Gncralta,  Eiudt  rur  Ut  amlnilancet  de  gtitm  il  le»  höpita»*. 
Ar<raieuL  Imp.  Worna  1880.  B.  %>  i>.  —  Hiuäe  tur  Ut  Ilo*jnet*  dnlt  ä4  .'^immom.  par  dp 
Soinmiaaia.  SniwiOBS  18&i)-  8-  —  J.  J.  Protlt,  A  puiit/  in  /tutpitnl  manaiient*nt ,  kring 
a  fiorttt,ti  of  (At  mnar^<  dmh!«  iy  tk*  r<tirmg  pre*ida»i,  at  lAa  anauai  twtthtjf  of  i/te  3Iftie*i 
.Sie<e»jf  o/ tke  (U«»y  <>/  Äinj«,  iV.  Y.  Jan.  W.  ifiSO.  Brookly«.  8.  6  p-  —  J.  Benoli,  f>t 
VinaAlulrrili  de  t'tiöpital  Saint-Elui  de  Montpellier,  de  ia  rt4ee*nt€  de  in  rem/i/awr  par  un 
hipiial  offraut  de  aieitievr^t  eondüit/iu  h^yiui-uxu.  MffBlp«Uiar  18dl.  Inip.  Boolua  et  flli. 
B-  64  p.  —  £^BiiIfl  U«rtin.SaBI,  Ct>n»lruiiü>n  iTttn  vatie^  Mptlai  i  i'eslr^ntili  dr  l'uniivurg 
iloHioHitef  et  Gehängt  aver  l'/iäpUai  :ii  fUoi.  I{appt<n  Itt  vn  iiiueä  mbnieipat  d«  MunipeÜUr. 
Munipelliar  ISÜl.  CbriAtiii  &  Co.  8-  &)i  p.  —  C.  Ueury  Bardmtt.  Ootlag*  HotiüSaU: 
tif-jtenU.  Fever  and  Ltmi  itieteaU ;  iheif  JlaneiemttU  ittul  tl'orl.  Sa-.ond  editioa.  revritun  iu%d 
MitJcA  ttdarntd,  London  1881-  Cbtuühlll.  57  op.  witb  plan«  and  illoatratluas.  14  all.  — 
Mm  l'olin  Campbell,  Jfint'  'o  ßütfriial  and  S^'l-mun  VuUort.  Loadoa  1881  NJuboI 
(Herlin,  AabarJ,  12.  58  p.  1  ali.  Ö  d.  —  l'ntf.  äcipioae  Olordaao,  tfeifli  tp-dnU  m 
t/rnere  t  dftir  nof^nnrA  in  parlieolare ;  ragionamenti  e  pTupott*.  Uilano  J^B1.  Olvelll.  B.  77  p. 

—  I'rivatdocant  Paul  <)atiterlio«k.  Die  eaiclJscbeu  KraGlceahiknacr  Im  Veiglcich  mit  des 
degtüchea  HoMpIt&leru.  &«tliu  L881.  Uirs<hwald.  gr.  H  VII.  \SA  Soilaii,  t  AI.  Tio  Pf.  — 
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Neoban  dner  caotoaaleji  Rnnkenaoatall  in  Aaran.  Aaraa  J892.  Vngg,  Pfuh,  "Wild  &  Comp. 
ß.  65  S«it«n  mii  4  Taf.  q   ßöli« 

SpitzeapneumoDie,  b.  ,,Phttiisis'%  VIU,  psg.  381. 

Splannlmoakopie  (i^yxy/vov,  TCingenreide  »nH  txothTv),  s.  „Dlaptianu- 
8ko()te",  IV,  img.  139. 

Splenämie  (?t;^^,  Milz  tinj   xVaz,  HIdI)   =   Leukümle. 

Splenisation  (der  Lange).  Der  Zustand  blutretuhcr,  gloichrafissig^  dnnkel- 
blauer  oder  actiwurzrottier  Bescbaffootioit  dos  Lungeopnreucbyms ,  wie  er  bd  den 
höberon  Omden  von  Hypostase  (bypostatiscben  Pnomnonien)  der  Lungen  vorkommt. 

SplenitU  (ttt^v),  MilzonlzUndung,    s.   „Milz",  IX,  p«g.  77.     —    SpIeDO- 

patMe  (tttaV.v   und  TriOo;),    Milzkrankheii.    —    SplflQOtomle  (ctiJ.':^    nnd  Toynj), 
Eistirpation  der  Mil2. 

SpodlomyellUs  (tttöSw;,  ftscbgrau  undiA-JtW;),  a.  „I'oliomyelitia",  XI,  pag.  3. 

Spondylarthrocace  (ctwvÄ-Ai;,  Wirbel,  äpftyiv  und  »xwi;),  Wirbelgeleuks- 
caries.  —  Spoadylitls,  WirbelenUUndung.  —  Spondylomyelitla,  Oateomveliti«  der 
Wirbel  —vgl.  „Malum  Poltü",  Vlll,  pag.  502. 

SpondyloliaÜies«  (-TTrdvXAo;  und  öXwdr/n;,  Veraehiebung),  s.  „Becken", 
11,  pag.  UO. 

SpondylolysiS  (criiv^i/'i;  und  XJii;),  die  primitive  LÖHUng  der  Sacro- 
tumbaijuni-inr  bei  der  l'rnu»  /toUentote,  wclebe  naob  Lauhl  durch  (;ine  angoburene 
Anomalie  des  letzten  Lendenwirbels  —  interarlicniilre  PsendartbroM  deaaetben  ~- 
liediiigt  wird.  Spondyloptosls  i'ttt'jv^'Ao;  und  -Täy;i;),  die  mit  Vorflcblobong  nnvli 
vorn ,  Ilcrabnititcben  nnd  Vorfall  in  die  Bcckcnhdhle  verhundenp  Bewcglicbkeit 
dee    leUteo  Lud bal Wirbels.    ~-    Vgl.  Laubl,  CentralbL   ftlr  OyoükoL  1B81,  11. 

Spongia,  Sebwamm;  Sponyia  campressa  und  cerata,  g,  ,,Preaa- 
sebwamn)'*,  XI,  pag.  38. 

SpoDtanampatation  (des  FStua),  &.  „MiKsbilduugen",  IX,  pag.  116. 
SpODtanluiatioD,  &.  ^Luxationen",  IX,  pag.  430. 
SpraclutöiniDgen,  ».  »Apbasie'',  L  pag.  434. 
Spray,  ß.  „AntiaepaU",  I,  pag.  404. 
Sprüig:wurm,  s.  „Oiyuria",  X,  pag,  S73. 
Spulwurm,  a.  „Awaris",  L  pag.  536. 
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Spray,  s,  Antiaepsia 734 

Springwnrm,  s.  Otyaris 734 

Spolworm,  8.  Ascaris 734 


Anmerlcuiig,  Sin ansfOlirlioheB  SaoKrs^ster  folgt  amSohlnsse  des  Werkes. 


— «livjiM. — 


Rmi'Eaeyolopädie  der  (rsf.  Heilkuitde.  Sil. 


Druck  TOQ  O.  Qlstel  &  Cle.  ia  Wien. 


